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V razvitem in pravno urejenem svetu so še vedno prisotni nespoštovanje človekovih pravic in 
dostojanstva, diskriminacija ter stigma duševno bolnih in prizadetih. V Sloveniji sta osebna 
svoboda in prostovoljno zdravljenje ustavni pravici, ki sta v določenih primerih zakonsko 
omejeni, npr. pri ukrepu neprostovoljne hospitalizacije v primeru duševnih bolezni, ko je 
ogroženo pacientovo ali tuje življenje in lastnina. V nalogi sem želela ugotoviti, ali obstajajo 
razlike v opredelitvi stališča medicinskih sester do dejavnikov in elementov sodobne 
zdravstvene nege pri obravnavi pacienta z duševno motnjo ob ukrepu neprostovoljne 
hospitalizacije v psihiatričnih bolnišnicah in patronažnem varstvu. V raziskavi je sodelovala 
skupina medicinskih sester psihiatrične zdravstvene nege zaposlenih v večjih psihiatričnih 
bolnišnicah in kliniki ter skupina medicinskih sester v patronažnem varstvu zaposlenih v 
zdravstvenih domovih iz vse Slovenije (skupno 136 oseb). Za obdelavo podatkov zbranih v 
anonimni anketi sem uporabila metodo opisne statistike in bivariantne analize (2 test) s 
pomočjo orodij računalniškega programa SPSS. Več kot polovica anketiranih oseb obeh 
skupin se je pozitivno opredelila, da ima pogum zoperstaviti se neetični praksi in krivicam, ki 
se lahko zgodijo pacientu pri ukrepu neprostovoljne hospitalizacije. Cilji Svetovne 
zdravstvene organizacije in Kodeks etike so statistično pomembno bolj v oporo medicinskim 
sestram zaposlenim v patronažnem varstvu kot medicinskim sestram v psihiatrični 
zdravstveni negi, katerim so bolj v oporo vodja in dokumentacija zdravstvene nege. Odsotnost 
zakona o zdravstveni negi, pomoč policije, svojci, sosedi, prijatelji pacienta, sodelovanje med 
primarnim in sekundarnim psihiatričnim zdravstvenim varstvom so dejavniki, ki statistično 
pomembno bolj vplivajo na pojav občutka nemoči in razdvojenosti pri medicinskih sestrah 
patronažne zdravstvene nege kot pri medicinskih sestrah v psihiatrični zdravstveni negi. Več 
kot polovica obeh anketiranih skupin se je opredelila, da sta etični in pravni vidik enaka pri 
ukrepu neprostovoljne hospitalizacije. Rezultati kažejo na strokoven pomen specializiranih 
kadrov ter nujnost multidisciplinarnega pristopa za zagotovitev kontinuirane kakovostne 
obravnave pacienta z duševno motnjo, za kar bo potrebno prenos težišča obravnave iz 
sekundarne na primarno raven, upoštevanje stroškovno učinkovitih in sodobnih trendov 
razvoja ter zagotavljanje pravic in potreb pacientov in svojcev. 
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Human rights and dignity violations, discrimination and stigmatization of mentally ill are still 
present in developed countries with defined legal systems. Personal freedom and voluntary 
medical treatment are constitutional rights in Slovenia that may be limited in certain 
instances, for example in the case of involuntary hospitalization of mentally ill when patient’s 
own or other person’s life or property is endangered. 
The aim of the paper was to establish whether there are differences in definition of factors and 
elements of modern nursing care between psychiatric and patronage care nurses in the case of 
involuntary hospitalization of patient with mental disorder. 
The study included a group of psychiatric nurses in major hospitals and a clinic, and a group 
of patronage care nurses from a number of primary care health centres throughout Slovenia 
(136 persons). 
Data sets from anonymous questionnaires were analysed using the descriptive statistic method 
and bivariate analysis (2 test) with SPSS computer program. 
More than a half of test subjects from both groups positively defined their ability to oppose 
unethical practice and injustice that a patient may be exposed to during involuntary 
hospitalization. The directions as defined by World Health Organization and Ethical Codex 
are statistically more important to patronage care nurses than to psychiatric nurses, latter 
relying more on a supervising worker and nursing care documentation. Absence of Nursing 
Care Law, police help, relatives, neighbours, patient’s friends, and cooperation between 
primary and secondary psychiatric health care are statistically important factors that influence 
on the appearance of the feeling of helplessness and inner polarization in patronage care 
nurses as well as psychiatric nurses. More than a half of questioned in both groups stated that 
ethical and legal views are identical in the case of involuntary hospitalization. Results show to 
the need of professionally specialized cadres, and necessity of multidisciplinary approach to 
ensure continuous mental disorder patient treatment. To achieve this, a shift of treatment from 
secondary to primary level health care will be needed, considering cost effectiveness, modern 
trends of development, and patient rights and needs assurance.  
 
Keywords 
nursing care, nurse, patient, mental disorder, ethical and legal viewpoint, involuntary 
hospitalization  
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1 UVOD 
 
V besedilu diplomske naloge sta uporabljena izraza: 
pacient, ki je po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije oseba, ki zdrava ali bolna 
vstopa v sistem zdravstvenega varstva, 
medicinska sestra, ki vključuje poklice srednja medicinska sestra, zdravstvena 
tehtnica/tehnik, tehtnica/tehnik zdravstvene nege, višja medicinska sestra/višji medicinski 
tehnik, diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik, diplomirana babica, 
profesorica zdravstvene vzgoje in druge medicinske sestre s fakultetno izobrazbo. 
V besedilu uporabljeni izrazi se nanašajo na oba spola. 
 
Zdravljenje in zdravstvena nega ljudi z duševno motnjo sta bila vedno odvisna od odnosa 
obstoječe družbe do duševnega zdravja in teh pacientov. O tem odnosu odloča razvoj vseh 
znanosti, še zlasti medicine, družbeni odnosi in posebej vladajoča ideologija nekega časa. 
Človek z duševno motnjo kot pacient s svojim spremenjenim doživljanjem in vedenjem lahko 
vzbudi v neukem človeku obrambo in odpor namesto sočutja in prijateljske pomoči (1). 
 
Kakovostno zdravljenje ni odvisno samo od pravilne diagnoze in predpisane terapije, ampak 
tudi od kakovostnega izvajanja predpisane in načrtovane terapije, strokovne in kakovostne 
zdravstvene nege pacienta, spoštovanja osebnega dostojanstva in integritete ter spoštovanja 
njegovih pravic (2). 
 
Človekove pravice predstavljajo enega od temeljev sodobne družbe. Povzete so po 
mednarodnih dokumentih v večini držav in se udejanjajo tudi skozi sistem zdravstva. 
Medicinske sestre imajo pomembno vlogo pri uresničevanju pacientovih pravic in 
spoštovanju dostojanstva ter telesne in duševne integritete. Spoštovanje dostojanstva ter 
telesne in duševne integritete posameznika ima v pravni in socialni državi še poseben pomen 
v razmerju do oseb, ki imajo težave z duševnim zdravjem (1). Zaradi prisotnega elementa 
prisile obstaja tudi pravno-medicinski vidik sprejem v psihiatrično bolnišnico (3). Ob 
priložnostih, ko se izmenjava mnenje, izkušnje in informacije med medicinskimi sestrami 
etičnega in pravnega vidika, je zaznati različna znanja, stališča, etično razdvojenost, prakso in 
izkušnje specifičnostjo področja obravnave pacienta z duševno motnjo. 
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V preteklosti so redki avtorji med zdravstvenimi delavci izvajali raziskave o občutljivi 
tematiki, kot so pravice pacientov in etično ravnanje zaposlenega osebja v zdravstveni negi. 
Raziskovalca Trauscredi in Clark sta leta 1972 v Ameriki opravila raziskavo, v kateri sta med 
zaposlenim osebjem na psihiatriji skušala oceniti poznavanje zakonskih pravic pacientov. 
Rezultati raziskave so pokazali neozaveščenost (le-teh) profesionalnih izvajalcev glede 
zakonskih pravic pacientov v času hospitalizacije (4). 
 
V zdravstveni negi so medicinske sestre v Avstraliji leta 2000 izvedle raziskavo o etiki in 
pravicah pacientov med 8000 medicinskimi sestrami. Raziskava je pokazala šibkosti 
neinformiranost pacientov in slabo zagovorništvo pacientov (5). 
 
Tudi v Sloveniji v zadnjem času postaja etika in pravice pacientov vedno bolj aktualna tema 
pogovorov med medicinskimi sestrami in ostalimi zdravstvenimi delavci, zlasti zdravniki (6). 
V slovenskem prostoru pomembna raziskava Etika v luči zdravstvene nege je pokazala, da se 
je treba vedno bolj zavedati pomena etičnega delovanja v praksi in ne le teoretičnega znanaj s 
tega področja. Članice Raziskovalne skupine pri Društvu medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov v Ljubljani so se odločile v letu 2003 raziskati predvsem področje pravic in 
avtonomije varovanca na vzorcu 2500 naključno izbranih medicinskih sester. Raziskava je 
pokazala opažanja, stališča in razmišljanja medicinskih sester do etike, ki ga obravnavajo 
posamezni standardi v II. načelu Kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov 
Slovenije in potrebo po poglobljeni kakovostni raziskavi. Projekt je zaznamoval predvsem 
slab odziv na raziskavo, saj je bila realizacija vzorca le 20% (6). 
 
V letu 2002 se odsev uporabne etike prepoznava v diplomskem delu avtorice Ferfolja (7), ki je 
raziskovala o pomenu sodelovanja med bolnišnično službo zdravstvene nege in patronažno 
službo na terenu. Rezultati raziskave z naslovom "Vključevanje zdravstvene nege v 
skupnostno skrb za področje duševnega zdravja na Primorskem" so pokazali na 
pomanjkljivosti pri zagotavljanju kontinuitete v zdravstveni negi ter pri sodelovanju, 
koordinaciji in usklajevanju dela znotraj različnih služb zdravstvene nege. Večina anketiranih 
patronažnih služb je odgovorilo, da ne premorejo odpustne negovalne dokumentacije temveč 
le odpustnico oz. obvestilo zdravniku. Rezultati so kazali na očitno nepovezanost med 
medicinskimi sestrami v obstoječih bolnišnicah in izven bolnišničnih službah, posebej s 
patronažno službo. Zanemarljiv pa ni tudi podatek, da sodelovanje sploh ni obstajalo. Prav 
tako so bile redko posredovane informacije o bolniku s hudo duševno motnjo, iz katerih bi 
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bila vsaj delno razvidna evaluacija začetne intenzivne obravnave. 
 
V zadnjih dvajsetih letih se v Sloveniji skladno z razvojem teorije zdravstvene nege v praksi 
srečujemo vedno pogosteje s pojmi, kot so morala, etika, filozofija zdravstvene nege, 
človekove pravice, pravice pacientov, vrednote, dolžnosti, kontinuiteta, procesna metoda dela, 
etika skrbi, uporaba etike…, ki jih zaposleni v zdravstveni negi morda različno razumejo, so 
pa morda bolj ali manj jasni. 
 
Namen raziskave pričujoče diplomske naloge predstavlja skromen prispevek k osvetlitvi 
stališča medicinskih sester psihiatrične in patronažne zdravstvene nege. Zanimajo me njihova 
razlaga in aplikacija pravnih in etičnih vidikov pri aktivnostih zdravstvene nege – načina 
sprejema in lastnega doživljanja ob ukrepu neprostovoljne hospitalizacije pacientov z 
duševnimi motnjami. 
 
Ob priložnostih, ko se izmenjava znanje, izkušnje in informacije med medicinskimi sestrami 
iz etičnega in pravnega vidika, je zaznati različna znanja, stališča, etično razdvojenost, prakso 
in izkušnje, ki se nanašajo na to specifično področje obravnave pacienta z duševno motnjo. 
 
Stroka zdravstvene nege ima pomembno mesto znotraj različnih služb, ki se vključujejo v 
obravnavo pacientov z duševno motnjo. S svojim specifičnim delovanjem v skrbi za zdravje 
posameznikov, družine in družbe, zapolnjuje tiste vrzeli, ki jih druge stroke ne morejo 
učinkovito pokriti. Vloga psihiatrične in patronažne medicinske sestre kot zagovornice 
pacientov z duševno motnjo ni samo zagovor bolnikovih pravic, varovanje in nadzor nad 
varnostjo podatkov, in ne samo logično spajanje strokovnih, etično – deontoloških in pravnih 
odgovornosti. Vlogo teh medicinskih sester vidim tudi v aktivnem delovanju za razvijanje 
kontinuirane zdravstvene nege pacientov s hudo duševno motnjo. Kontinuirana zdravstvena 
nega (razvita v tujini) pomeni spremljanje pacienta od sprejema v bolnišnico, do premestitve 
na drug oddelek, bolnišnico ali ustanovo in vse do odpusta v domače okolje ali druge 
institucije. Ves čas pacienta spremlja negovalna dokumentacija, kar omogoča delo po 
procesni metodi dela v zdravstveni negi. Aktivno vključuje sodelovanje bolnika, njegove 
svojce ali zanj pomembne druge osebe (7, 8). 
 
Ljubezen do sočloveka v zdravstveni negi ni omejena zgolj na skrb za pacienta. Medicinska 
sestra, ki jo motivira ljubezen do sočloveka, razume celoten aspekt skrbi za pacienta in 
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posledično, kako in pod kakšnimi pogoji je posamezniku, ki potrebuje zdravstvene storitve, 
možno zagotoviti boljše storitve. Zato lahko združi svoje delovanje, ko je to potrebno, z 
delovanjem drugih za zagotovitev najboljših možnih storitev. Tovrstno delovanje pogosto 
zahteva velike napore, vztrajnost in vzdržljivost, čas in energijo ter predanost in posvečanje 
(9). Odgovorov, kako smo v svojih prizadevanjih uspešni ali neuspešni, ne moremo vedno 
znanstveno ustrezno pojasniti. Humanost našega dela se ne kaže v velikih dejanjih, ampak v 
kulturnem, vztrajnem in osebnem odnosu do slehernega, za katerega prevzemamo strokovno 
odgovornost (10). 
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2 TEORETIČNI DEL 
 
2.1 Pomembni elementi sodobne zdravstvene nege 
 
Zdravstvena nega je strokovna disciplina, ki obravnava posameznika, družino in družbeno 
skupnost v času zdravja in bolezni s ciljem, da se doseže čim višja stopnja zdravja. Naloga 
zdravstvene nege je omogočiti varovancem njihovo neodvisnost pri opravljanju osnovnih 
življenjskih aktivnosti, krepitev in ohranjanje zdravja, negovati bolne in sodelovati v procesu 
zdravljenja in rehabilitacije. Kot integralni del zdravstvenega sistema obsega promocijo 
zdravja, preprečevanje obolevanja ter zdravstveno nego telesno, duševno bolnih in invalidov 
vseh starosti v zdravstvenih ustanovah in lokalnih skupnostih. Področje delovanja je 
specifično in fleksibilno ter odvisno od potreb ljudi, organiziranosti zdravstvenega sistema, 
dostopnosti do zdravstvene službe in različnih virov (11). 
 
V slovenskem prostoru se približujemo ciljem, v katerih je sodobna zdravstvena nega poklic, 
s svojim avtonomnim področjem delovanja, lastne pristojnosti in odgovornosti (12). 
Medicinske sestre na svojem strokovnem področju izražajo svoja prepričanja, etična načela in 
stališča, s čimer opredeljujejo način mišljenja in delovanja posameznika ali skupine na 
profesionalnem področju (4). 
 
V sodobni zdravstveni negi je pacient v središču dogajanja v enakovredni vlogi in pri 
zdravstveni negi sodeluje po svojih zmožnostih in sposobnostih. Sodobna zdravstvena nega 
spoštuje odločitve pacienta, njegovo mnenje in želje ter podpira njegovo odgovornost do 
samega sebe (12). Bistvo sodobne zdravstvene nege, ki se pomembno razlikuje od 
tradicionalne, je usmerjenost k pacientu kot celoviti osebnosti in je zajeto v njenih temeljnih 
elementih: 
Filozofija daje strokovnemu področju zdravstvene nege enotnost, kar pomeni enotno 
pojmovanje, kaj je zdravstvena nega oziroma kaj je njen namen in smisel (12). Filozofija 
zdravstvene nege služi za vodilo razvoju teorije in prakse zdravstvene nege v družbi. S 
svojimi etičnimi načeli , stališči in vrednotami obvezuje pripadnike stroke, da te udejanjijo v 
praksi (12). 
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Elementi slovenske filozofije zdravstvene nege z vidika človeka, pacienta so zajeti v moto: 
SVIP (Spoštovanje, Varnost, Integriteta, Počutje) (12). Ti elementi se med seboj prepletajo in 
pogojujejo. Najpomembnejši dejavniki, ki vplivajo na filozofijo zdravstvene nege, so (12): 
 videnje in razumevanje človeka/pacienta ter njegovih pravic in potreb 
 osebne in strokovne vrednote ter etična načela  
 družbene vrednote stroke zdravstvene nege 
 ugled zdravstvene nege v danem družbenem okolju 
 vrednotenje in razumevanje zdravstvene nege drugih strok in celotne družbe 
 
Ostali elementi sodobne zdravstvene nege so: 
Terminologija zdravstvene nege je razvita, dogovorjena in sprejeta terminologija. ki 
omogoča razumevanje in uporabo pojmov v zdravstveni negi (13). 
 
Proces zdravstvene nege je sodoben metodološki pristop v zdravstveni negi, ki ga odlikuje 
visoka stopnja organiziranosti. Poleg tega je proces zdravstvene nege najboljši način, ki 
omogoča sistematično delo in doseg želenih ciljev (12,13). 
 
Teorije in modele zdravstvene nege izberemo glede na izoblikovano filozofijo, v kateri so 
opisane tako vrednote, pričakovanja, stališča pacientov kot tudi izvajalcev zdravstvene nege. 
Slednji se tej filozofiji prilegajo (12,13). 
 
Klasifikacija je pomembna izgraditev lastnih klasifikacijskih sistemov za predstavitev 
svojega avtonomnega področja (klasifikacija negovalnih diagnoz, klasifikacija intervencij in 
klasifikacija rezultatov) (12,13). 
 
Empirični indikatorji (pravila ravnanj – standardi) so sprejete in veljavne norme, ki 
opredeljujejo načrtovanje in izvedbo zdravstvene nege ter stopnjo kakovosti zdravstvene 
nege. Standardi morajo biti dinamični, da jih je možno prilagajati in spreminjati (12). 
 
Kategorizacija zahtevnosti zdravstvene nege je razvrstitev zdravstvene nege v tipične 
skupine (kategorije) ali vrste (12). 
 
Uspešna komunikacija je poleg dokumentiranja pomemben element sodobne zdravstvene 
nege. To je predvsem terapevtska komunikacija s pacientom, njegovimi svojci in 
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komunikacija v monodisciplinarnih in multidisciplinarnih timih (12,13). 
 
Dokumentacijsko-informacijski sistem omogoča vidnost bolnikov v zdravstveni negi. V 
dokumentih so zapisane tako težave kot način in uspešnost njihovega reševanja. Na podlagi 
zapisanega lahko ugotavljamo uspešnost zdravstvene nege in njen prispevek k zdravju 
posameznikov, družin, skupnosti in prebivalstva nasploh (12,13). 
 
Sodobna dobra organiziranost in vodenje omogočata doseganje kakovosti v zdravstveni 
negi, ustvarjata zaupanje in spoštovanje tako izvajalcev zdravstvene nege kot pacientov (12,13). 
 
Izobraževanje in strokovno izpopolnjevanje je nujno potrebno, kajti vsako, že pridobljeno 
znanje zastari. Znanje se dinamično razvija in ni nekaj statičnega (12). To ne sme biti 
prepuščeno le posameznikovi iniciativi, ampak mora biti normativno urejeno kot dolžnost in 
obveznost vsakega pripadnika stroke, ki v njej deluje (licence). 
 
Raziskovanje v zdravstveni negi je potrebno za zagotavljanje sodobne stroke, ki omogoča 
dvig zdravstvene nege na profesionalno raven, vendar je to trenutno še razmeroma nova 
kakovost v zdravstveni negi. (12). 
 
Poklicni kodeks je vodilo za ravnanje medicinski sestri, pomoč za oblikovanje lastnih stališč 
in vrednot, ki usmerjajo njeno dejavnost v praksi, še posebej, ko se sooča z etičnimi 
razdvojenostmi (14). 
 
Poklicno združenje medicinskih sester (Zbornica–Zveza) predstavlja združeno 
najštevilčnejšo poklicno skupino v zdravstvu in zastopa profesionalne interese ter razvijanje 
in uveljavljanje sodobne zdravstvene nege. 
 
Zakonodaja v Sloveniji zdravstveno nego še ni normativno uredila kot strokovno področje v 
okviru samostojnega Zakona o zdravstveni negi, je pa vsebina vnesena v Zakon o dopolnitvah 
zakona o zdravstveni dejavnosti (15). Po dolgoletnih prizadevanjih je ta zakon postavil v 
enakopraven položaj vse poklice v zdravstveni dejavnosti, tudi medicinske sestre. Zakon je 
omogočil uradno registracijo in s tem pridobitev javnih pooblastil za področje zdravstvene 
nege in moč odločanja (12). 
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Temeljni elementi sodobne zdravstvene nege omogočajo kontinuirano, kakovostno in 
avtonomno stroko s svojim specifičnim delovanjem, ki zapolnjuje tiste vrzeli, ki jih medicina 
in druge znanosti ne morejo učinkovito pokrivati v skrbi za zdravje posameznika, skupine in 
družbe (12). 
 
2.2 Definicije zdravstvene nege 
 
Definicija zdravstvene nege po V. Henederson pravi, da medicinska sestra pomaga zdravemu 
ali bolnemu v tistih aktivnostih, ki pripomorejo k ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja in mirni 
smrti in bi jih le ta opravil samostojno, če bi imel za to voljo, moč in znanje. Na tem področju 
je medicinska sestra poznavalec in ima pravico pobude in nadzora (16). 
 
Vlogo medicinske sestre definira v svojih dokumentih tudi Mednarodni svet medicinskih 
sester (International Council of Nursing–ICN) in se glasi: "Medicinske sestre imajo štiri 
temeljne odgovornosti: krepiti zdravje, preprečevati bolezni, obnavljati zdravje in lajšati 
trpljenje. Potreba po zdravstveni negi je splošna. V zdravstveno nego je neločljivo povezano 
spoštovanje človekovih pravic, vključno s pravico do življenja, dostojanstva in spoštljivega 
obravnavanja. Zdravstvene nege ne omejuje starost, barva kože, veroizpoved, kultura, 
invalidnost ali bolezni, spol, narodnost, politika, rasa ali družbeni status" (12). 
2.2.1 Psihiatrična zdravstvena nega 
 
Psihiatrična zdravstvena nega je specialno področje zdravstvene nege, ki se ukvarja s 
posameznikom z duševnimi motnjami in težavami, z družino ali širšo skupnostjo v 
primarnem, sekundarnem in terciarnem zdravstvenem varstvu. Njena osnovna značilnost je 
medosebni odnos med medicinsko sestro in pacientom, podpiranje in pospeševanje vedenja, 
katerega cilj je razvoj osebnosti in prilagojeno funkcioniranje. Psihiatrična zdravstvena nega 
je osredotočena na krepitev duševnega zdravja in v tem smislu je praksa psihiatrične 
zdravstvene nege edinstvena (11). 
2.2.2 Patronažna zdravstvena nega 
 
Skrb patronažne medicinske sestre je pomemben del zdravstvenega varstva na primarni ravni 
poleg ključne vloge zdravnikov splošne prakse pri načrtovanju in razvoju psihiatrične 
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skupnostne skrbi v družbi (17) ter v vlogi izboljšanja kakovosti življenja ljudi z duševnimi 
motnjami. 
 
Leta 1998 je Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) sprejela strateški dokument "Zdravje 
za vse v 21. stoletju", na podlagi katerega je Evropski urad SZO postavil 21 ciljev zdravja za 
vse v 21. stoletju (21 HFA ciljev) (18). Šesti cilj dokumenta "21 HFA ciljev" je izboljšanje 
duševnega zdravja in se nanaša potrebo ljudi po psihosocialnem dobrem počutju (18). V tem 
segmentu je vloga patronažne zdravstvene nege biti (kritični) vezni člen med pacientom in 
zdravstveno-socialnim sistemom družbe. 
 
Patronažna zdravstvena nega deluje v okviru organizirane službe, ki je locirana zunaj 
bolnišnice. Zagotavlja kompleksno zdravstveno nego posameznikov, družine, lokalne 
skupnosti ter skrbi za vse starostne skupine glede zdravja, preprečevanja bolezni, odgovorna 
je za zdravstveno nego bolnih ter soodgovorna za rehabilitacijo. Aktivnosti patronažne službe 
vključujejo tudi zdravstveno vzgojo ter pomoč skupinam za samopomoč, učenje in nadziranje 
članov negovalnega tima, organiziranje napotitev v druge dele zdravstvene službe, če je to 
potrebno. Sodeluje tudi s socialnim, ekonomskim in političnim oddelkom posamezne 
skupnosti z namenom, da bi se ta skupnost bolje razvijala (11). 
 
2.3 Duševno zdravje 
 
Pod pojmom duševno zdravje razumemo sposobnost človeka, da živi v sožitju z drugimi, 
sodeluje z drugimi in da konstruktivno vpliva na spremembe v svojem socialnem in fizičnem 
okolju. Je sposobnost, da zadovoljivo uravnava možne in instinktivne konfliktne okoliščine 
ter ne ovira življenja drugih. Duševno zdrav človek je sposoben, da izrabi vse svoje možnosti 
in uveljavlja svojo osebnost v harmoniji z drugimi. Je sposobnost posameznika za ustvarjanje 
skladnih odnosov z drugimi, za sodelovanje in konstruktiven prispevek k spremembam v 
njegovem socialnem in fizičnem okolju. Vključuje sposobnost za skladno in uravnoteženo 
zadovoljevanje lastnih, potencialno konfliktnih instinktivnih teženj (11). 
2.3.1 Duševna motnja 
 
Pod izrazom duševna motnja se razumejo vsakršne bolezenske ali izrazito od norme 
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odmaknjene spremembe duševnega funkcioniranja (11). Oseba s psihozo je človek, ki je zaradi 
velike preobčutljivosti ob stresnem dogodku ali v stresnem obdobju, zbolel za duševno 
motnjo in se s to izkušnjo spopada vse življenje, posebej, če se bolezen ponavlja. Je dedna 
motnja prilagajanja na spremembe v okolici (17). 
 
SZO ocenjuje, da 5% svetovne populacije trpi zaradi resnih duševnih motenj (nevroze in 
funkcionalne psihoze) in vsaj 15% prebivalstva zaradi potencialno ogrožajočih oblik duševne 
motnje. Angleške študije dokazujejo, da ima kar 1/5 vseh obiskov pri splošnem zdravniku 
svoj pravi vzrok v težavah duševnega zdravja. V ZDA ocenjujejo, da ima kar 30% pacientov 
v splošni medicini psihiatrično diagnozo (17). Zavod za zdravstveno varstvo Koper v svojem 
letnem poročilu "Pregled začasne odsotnosti z dela v regiji Koper navaja, da so bile duševne 
in vedenjske motnje med vzroki za bolniški stalež pri zaposlenih moških na 5. mestu, pri 
zaposlenih ženskah pa na 2. mestu (19). 
2.3.2 Neprostovoljna hospitalizacija 
 
Če se nekdo poškoduje, ga bližnji gotovo brez pomisleka odpeljejo na nujno pomoč. Kaj pa, 
če se zlom zgodi v glavi? Zgodi se lahko kjer koli, doma, v službi na cesti…Ali ga znamo 
prepoznati in prizadetega spraviti do ustrezne zdravstvene pomoči? 
 
Davek stresa, hitrega življenjskega ritma, razčlovečenost postmoderne družbe zahteva svojo 
ceno. Številne raziskave kažejo, da se z bolezenskimi stanji, katerih glavni vzrok leži v duši, 
srečuje vse več ljudi (17). Pacient z duševno motnjo stvari doživlja drugače, kar ga lahko iztrga 
iz socialnega okolja. Življenje z njim pa velikokrat vodi v neobičajni trajni stres in psihične 
obremenitve svojcev. Mnoge izkušnje kažejo, da se hospitalizacija zgodi pogosto v trenutku, 
ko sobivanje v družini postane nemogoče. Najtežje je sprejeti pacienta takšnega, kakšen je v 
fazi bolezni, torej popolnoma spremenjenega, včasih celo zelo nasilnega. 
 
Psihiater Ziherl (3) pravi, da duševne stiske, povzročene z medsebojnim delovanjem 
neugodnih obremenitev iz okolja in človekovih osebnostnih potez, predstavljajo 
najštevilčnejši krog pacientov potrebnih izvenbolnišnične psihiatrične pomoči (ambulante in 
dispanzerji). Pacienti z duševnimi motnjami, ki se morajo zdraviti bolnišnično (v 
specializiranih oddelkih za mentalno zdravje), so ljudje, ki so se znašli v duševni stiski ali pa 
so postali odvisni od alkohola in prepovedanih drog. Dolgotrajna duševna motnja brani 
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pristen stik z življenjem in vpliva razdiralno na njihove odnose z bližnjimi. Med njimi so tudi 
mladostniki s takšnimi ali drugačnimi težavami, ki se jih z ambulantno terapijo ne da 
odpraviti. 
 
Večina pacientov s težjimi psihotičnimi motnjami (različne oblike shizofrenij, hujše vrste 
depresij, bipolarne psihotične motnje in psihotične motnje pri starostnikih) se zdravijo na 
oddelkih za klinično psihiatrijo prostovoljno. Dejstvo pa je, da se približno 10% 
hospitaliziranih pacientov mora zdraviti brez privolitve (3). 
 
Po odpustu iz bolnišnice (ali drugih ustanov) je spremljanje bolnikov bistveno za vzdrževanje 
njihovega zdravja, napredovanju v procesu okrevanja in dobremu počutju v skupnosti. SZO 
priporoča, da se skrb za ljudi z duševnimi motnjami v največji meri izvaja v skupnosti (20,21). 
V obdobju rehabilitacije so lahko obdobja, ko posameznik še ni sposoben ali pa se ne želi 
vključiti v skupnost in vstopiti v različne organizirane dnevne centre ter skupine v prostem 
času izven njegovega doma. Ob različnih stopnjah zdravja so potrebe bolnikov in potrebe 
njihovih družin zelo raznovrstne in kompleksne. Pomanjkanje volje in samozavesti, potrtost in 
odpor do obstoječih institucij, so pogosto razlogi, da tej občutljivi skupini mogoče pomagati 
le tako, da pridemo do nje, na dom (3). 
 
Kontinuiteta spremljanja bi bila zelo pomembna, ker se v obstoječem sistemu velik del 
pacientov iz procesa zdravljenja izgubi zaradi prej omenjenih razlogov, večkrat pa zaradi 
poslabšanja zdravstvenega stanja. Tako se dogaja zapoznelo reševanje z naglimi, bolečimi in 
intenzivnimi posegi, kot so prisilni sprejemi, ko začne bolnik ogrožati sebe in druge ter 
prisilna hospitalizacija in zdravljenje. Nepretrgano ali vsaj začasno spremljanje je edini 
sistemski poseg, ki lahko bistveno zmanjša število hospitalizacij, tudi neprostovoljnih (3). 
 
Zelo pomembno je, da bi bile različne službe, ki se vključujejo v obravnavo pacientov z 
duševno motnjo med seboj dobro povezane, usklajene, dostopne ter sposobne odgovarjati 
uporabnikom na njihove potrebe in spremembe le-teh (20-22). Premik k skupnosti skrbi zahteva 
dostopno in kakovostno mrežo zunajbolnišničnih služb. To pomeni dostopnost različnih 
strokovnjakov na skupnostni ravni z nudenjem terapevtske in podporne dejavnosti, 
prilagojene posamezniku (22). 
 
V kritičnih okoliščinah, imenovanih nujna stanja pri pacientu z duševno motnjo, ko s svojim 
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stanjem ogroža sebe, druge ljudi in materialne dobrine, je pomembno učinkovito ukrepanje. 
Te situacije pogosto vključujejo tudi nasilno vedenje pacientov. Vse terapevtske intervencije 
morajo biti v največji možni meri izvedene s sodelovanjem pacienta. Nekateri pacienti 
neprostovoljno hospitalizacijo dojemajo kot dobro priložnost in hkrati kot veliko izgubo. 
Dobra stran tega je, da jim je ponujena priložnost, da lahko ponovno sprejmejo odgovornost 
za svoje življenje ter izkušnja, da zanje skrbijo in jih spoštujejo. Na drugi strani pa se srečajo 
z občutki izgube svobode, poseganja v njihovo integriteto in občutkom ne biti viden in slišan. 
Kako olajšati vdor v pacientovo avtonomijo brez zlorabe oz. posega v integriteto predstavlja 
enega izmed glavnih problemov (23). 
 
Za neprostovoljno hospitalizacijo se šteje vsako pridržanje osebe v psihiatričnem 
zdravstvenem zavodu, ki se izvrši brez njegove privolitve in z uporabo sile, zato se pacientu s 
tem omejujeta dve temeljni človekovi pravici, zagotovljeni z ustavo: pravica osebne svobode 
in pravica do prostovoljnega zdravljenja (24). 
 
Neprostovoljna napotitev in sprejem za hospitalizacijo je opravičljiv v primeru, ko pacient 
zaradi narave bolezni ni sposoben sam sprejeti voljne in zavestne odločitve v postopku 
zdravljenja. Ker pa bi bile v primeru opustitve zdravljenja ogrožene druge ustavne pravice 
pacientov (pravica do življenja, pravica do osebnega dostojanstva in varnosti, pravica do 
zdravstvenega varstva), je ustavno sprejemljivo, da v tem primeru zakon določi 
neprostovoljno hospitalizacijo (25). Načeloma je popolnoma vseeno ali se pacient, denimo 
zdravi zaradi tumorja ali zaradi resne duševne bolezni. Za opravljanje vseh pravnih poslov je 
potrebna opravilna sposobnost, ki jo nekomu sme in lahko vzame zgolj sodišče. Zdravstvena 
diagnoza kot taka in tudi zdravniško mnenje ne zadoščata za odvzem opravilne sposobnosti in 
tudi ne pomenita samodejnega prenehanja opravilne sposobnosti (25). 
 
Postopek in pogoje o pridržanju oseb v psihiatričnih zdravstvenih ustanovah ureja Zakon o 
nepravdnem postopku (26), ki določa materialno pravne (vsebinske) pogoje za pridržanje (70. – 
80. člen). Enake pogoje povzema tudi Zakon o zdravstveni dejavnosti (27), ki v 49. členu 
določa, da je pridržanje dopustno le v primeru, kadar pacient zaradi narave duševne bolezni 
ali duševnega stanja ogroža življenje sebi ali drugim ljudem ali pa povzroča hudo škodo sebi 
ali drugim. Po Zakonu o zdravstveni dejavnosti je mogoče prizadeto osebo brez njene 
privolitve napotiti tudi na zdravljenje v psihiatrično bolnišnico. Pomembna je tudi določba, da 
lahko zdravnik, ki bolnika pošilja v psihiatrično bolnišnico, zahteva pomoč pristojnih organov 
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za notranje zadeve (tj. policije), če ugotovi, da je zaradi pacientovega ravnanja neposredno 
ogrožena varnost drugih (27). Potrebno je vedeti, da so posebni varovalni ukrepi neprijetni tako 
za paciente kot za osebje in pomenijo velik poseg v integriteto pacienta. 
 
Zdravstvena organizacija mora obvestiti sodišče o izvršenem pridržanju najkasneje v 48 urah 
(26) .V treh dneh po prejemu obvestila pa mora sodišče pridržano osebo obiskati in ugotoviti, 
če dejansko obstajajo vzroki za pridržanje, pri čemer po odredbi sodišča sodeluje tudi 
zdravnik psihiater iz druge zdravstvene ustanove. Upoštevana morajo biti ustavna določila 
(24,28): 
 prepoved mučenja, 
 varstvo človekove osebnosti in dostojanstva, 
 pravica do osebnega dostojanstva in varnosti, 
 varstvo pravic in osebnostnih pravic, 
 svoboda gibanja, 
 pravica do rehabilitacije in odškodnine, 
 pravica do povračila škode. 
Na podlagi najnovejše Odločbe Ustavnega sodišča (29) je potrebno zaradi neskladnosti določb 
Zakona o nepravdnem postopku (26) z Ustavo Republike Slovenije (28) zagotoviti 
neprostovoljno pridržani osebi zagovornika, obvestilo o pridržanju, poslano sodišču, pa mora 
vsebovati tudi razloge za nujnost pridržanja. 
 
2.4 Vloga delavcev v zdravstveni negi pri ukrepu neprostovoljne 
hospitalizacje 
 
Sprejem posameznika v psihiatrično bolnišnico, o katerem odloča zdravnik, prav gotovo ni 
lahka odločitev. Medicinske sestre res niso odgovorne za način sprejema, čeprav sodelujejo 
pri tem (4). Na prvi pogled je napotitev in sprejem pacienta v psihiatrično bolnišnico nekaj 
običajnega, vendar je za pacienta zelo kompleksen dogodek. V medicinski etiki je spoštovanje 
integritete pacienta zelo pomembno in prav tako privolitev pacienta v izbiro alternative 
zdravljenja. Za neprostovoljno sprejete paciente z duševno motnjo je svoboda izbire omejena, 
vseeno pa mora dobiti vse želene informacije (23). 
 
Pri obravnavi pacienta z duševno motnjo se srečujemo z etičnimi razdvojenostmi. Razlika 
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med problemom in razdvojenostjo je, da ima problem potencialno rešitev, razdvojenost pa je 
nima, obstaja samo izbira med dvema (ali več) enako slabima, težkima ali nemogočima 
možnostma (30). Izvajalce zdravstvene nege presoja med Kodeksom etike (31), trenutno 
zakonodajo in potrebnim ravnanjem mnogokrat spravi v stisko. Pri tem pa bi zunanji 
opazovalec presojal njihovo ravnanje kot etično hudo sporno, kar se tudi pogosto zgodi. Etika 
skrbi je prav gotovo najpomembnejša v danih okoliščinah, kjer sta tako etika kot skrb zelo 
ranljivi (30). Vloga izvajalcev zdravstvene nege pri napotitvi in sprejemu pacienta z duševno 
motnjo brez njegovega soglasja je, da skušajo z ustrezno verbalno in neverbalno 
komunikacijo, ki vključuje tehnike deeskalacije, doseči pomiritev in sodelovanje pacienta. 
 
Za zdravstvenega delavca je pomembno vedenje o tem, kako človek doživlja bolezen in 
bivanje v bolnišnici, še zlasti pacient z duševno motnjo. Zaradi narave duševnih motenj in 
zaradi občutka, da ima nekdo nadzor nad njimi, so lahko pacienti kot prejemniki zdravstvene 
nege zelo ranljivi, še posebej zaradi njihove osebne omejenosti kot posledice bolezni. Tako so 
pacienti pogosto lahko nezmožni za sodelovanje pri sprejemanju neodvisnih odločitev, kar je 
odvisno od zmožnosti razumevanja bistvenih informacij, sprejemanja odločitev v skladu z 
osebnimi vrednotami, odločanja z nekim namenom in od sposobnosti svobodnega izražanja 
osebnih želja, produktivnih medosebnih odnosov tako doma kot v skupnosti (23). 
 
Medicinska sestra je odgovorna za zagovarjanje bolnikovih pravic, za izvajanje najmanj 
omejevalnih oblik in skrbi za usmerjenost k doseganju pacientovih osebnih ciljev. Dokler 
zakona, ki bo konkretiziral pravice pacientov, organe nadzora in pritožbene poti za področje 
zdravstvene nege ni, se v praksi uporablja Zakon o zdravstveni dejavnosti v povezavi s 
Kodeksom etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije (30), pacienti pa se 
lahko pritožujejo tudi v skladu z internimi akti zavoda in Zakona o zdravstvenem varstvu in 
zdravstvenem zavarovanju (32). 
 
2.5 Etični vidik 
 
Beseda etika (gr. "ethos", lat. "mores") in morala pomenita isto kot navada, običaj ali šega. V 
praksi se besedi v povezavi z drugimi pojmi zamenjujeta in izmenjujeta (moralna načela, 
etična stališča, vprašanja itd.). Širše razumevanje kot odnos do lepega in pravilnega, 
humanega se prav tako nanaša na oba pojma. 
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Morala pomeni (33): 
 vse kar vrednoti, usmerja medsebojne odnose ljudi kot posledica pojmovanja dobrega 
in slabega, lahko se nanaša na nazor, nosilca ali kako področje delovanja, življenja 
 priznavanje, izpolnjevanje tega, kar vrednoti, usmerja medsebojne odnose ljudi na kaj, 
načelo, stališče 
 psihična pripravljenost, zavzetost koga za izvršitev določenega dejanja, dosego 
določenega cilja 
 to, kar izraža, kaže vsebina, konec kakega (ustvarjalna vrednota) dela, da je pri 
ravnanju, vedenju, mišljenju dobro, koristno upoštevati 
 
Etika velja za praktično filozofsko panogo, ki naj bi bila neposredna in ne samo miselno 
uresničljiva. Etika preučuje, odkriva, predlaga, ureja in utemeljuje človekova dejanja z 
navajanjem določenih načel, ki opredeljujejo pravilno delovanje v določenih situacijah (34). 
 
Najenostavneje lahko trdimo, da so predmet etike medčloveški odnosi (34). Etika se 
opredeljuje tudi kot (33): 
 filozofsko disciplino, ki obravnava merila človekovega hotenja in ravnanja glede na 
dobro in zlo 
 moralna načela, norme ravnanja v določenem poklicu (poklicna etika, zdravniška 
etika, kodeks odvetniške etike) 
 etičnost kot etiko takega ravnanja 
2.5.1 Teorije in temelji profesionalne etike v zdravstveni negi 
 
Zdravstvena nega je edinstvena praksa v etiki zaradi medsebojnega odnosa, ki se na osnovi 
profesionalne skrbi odvija med medicinsko sestro in pacientom. Skozi medsebojni odnos se 
odvija terapevtska obravnava pacienta. Medsebojni odnos mora vključevati vse etične 
sestavine, da je za pacienta zadovoljujoč (35). 
 
Opredelitev pravilnega in nepravilnega odločanja (33) je pogojena s stališčem posameznika 
družbe ali kulture, politike in situacije. Zato vsaka razdvojenost, dvom zahteva analizo in 
obravnavo. V zdravstveni negi so prisotni različni modeli oziroma teorije etike, ki se odražajo 
v praksi zdravstvene nege oziroma pri njenem odločanju (36). 
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Etika skrbi 
Etiko v zdravstveni negi pomembno zaznamuje profesionalna vloga medicinskih sester kot 
skrb za pacienta. Skrb ne more biti neosebna, načelna. Skrb zahteva povezovanje s pacientom, 
razumevanje njegovih potreb in doživljanja ter individualno ukrepanje. Profesionalna skrb je 
vse, kar vsebuje medsebojni odnos med medicinsko sestro in pacientom (pozornost, 
odgovornost, kompetentnost in odzivnost). Skrb ima neskončno število posameznih sestavin 
in odgovornost za zagotavljanje dobrega v medsebojnem odnosu (36). 
 
Skrb predstavlja sistem vrednot, človečnost in humanost, ki so v zdravstveno nego vpleteni. 
To je poglobljena dejavnost v najširšem pomenu, s ključnimi komponentami skrbi: 
zaupanjem, sočutjem, pripadnostjo, zavestjo, pristojnostmi in pogumom. Ker so prisotna 
čustva in občutki, je skrb težko merljiva. Napačno je razumevanje etike skrbi kot ženske etike, 
etike zasebnih odnosov in zasebne sfere, etike dolžnosti. Etika skrbi je pristop v etiki, ki resno 
jemlje misel, da je skrb (morala bi biti) osrednja razsežnost človekovega življenja. Skrb ni le 
skrbstveno delo, ampak socialna in moralna praksa, v kateri dobro delujejo posameznik, drugi 
in materialni kontekst (5). 
 
Bishop in Shudder (37) enačita strokovnost in etiko zaradi njune neločljive povezanosti – kar je 
strokovno, je tudi etično (za pacienta dobro, pravilno, koristno) in etično je v abstraktnem 
pogledu tudi strokovno. Zdravstvena nega je po mnenju Bowdena (37) edinstvena etična 
praksa, ker predstavlja poseben način vstopanja v svet drugih ljudi. 
2.5.2 Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije 
 
Razveseljivo je dejstvo, da je Skupščina Zbornice zdravstvene in babiške nege Slovenije 
17.2.2005 sprejela dopolnjeni Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov 
Slovenije (31) iz leta 1994. 
 
Medicinske sestre pri svojem delu izvajajo nenehno presojo, ki se nanaša na zdravje in dobro 
počutje posameznika, družine ter ostalih skupin prebivalstva. Na to presojo vplivajo njene 
etične vrednote in sistem vrednot. Ob soočanju etičnih vprašanj naj bo medicinska sestra 
samostojna, odgovorna in kompetentna. Etične vprašanja niso izolirana, temveč so sestavni 
del vsakodnevnega življenja in poklicnih izkušenj. Vrednote v zdravstveni negi so povezane s 
telesnimi , duševnimi in družbenimi razsežnostmi človeka (14). 
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Posameznik je pogosto postavljen pred odločitve, ki presegajo njegovo individualno etično 
višino in postavljajo strokovnjaka pred specifične etične razdvojenosti. Poseben zakonski 
etični kodeks potrebuje tudi zelo samostojna in izobražena osebnost, saj jo v osebni 
odgovornosti razbremeni pri delu v praksi in celo podpre (38). 
 
Prav pri obravnavi pacienta ob neprostovoljni hospitalizaciji medicinska sestra vsebinsko brez 
ostre ločnice izraža svoja stališča, prepričanja in vrednote med vsemi posameznimi 
temeljnimi področji Kodeksa medicinskih sestre in zdravstvenih delavcev (38): 
 odnos do bolnika/varovanca (prvih šest temeljnih načel Kodeksa) 
 odnos do sodelavcev (sedmo načelo Kodeksa) 
 odnos do družbe (osmo načelo Kodeksa) 
 odnos do lastne stroke (deveto načelo Kodeksa) 
 
Spoštovanje avtonomije 
II. načelo Kodeksa (31) pravi, da medicinska sestra spoštuje pravico pacienta do izbire in 
odločanja (avtonomija pacienta). Problem, ki nastane v zvezi z upoštevanjem avtonomije 
pacienta v zdravstvu, je v tem, da imajo nekateri pacienti različno stopnjo avtonomnosti. 
Povzročajo jo lahko interne ali eksterne ovire. Interne ovire za pacientovo avtonomijo so 
lahko mentalna sposobnost, stopnja zavesti, mladost, bolezensko stanje. Ekterne ovire pa so 
lahko: bolnišnično okolje, ki ne nudi pacientu dovolj možnosti , da se uveljavi kot subjekt v 
procesu zdravljenja in zdravstvene nege, pomanjkanje kadra ali nepravi odnos do pacienta, 
pomanjkljiva informiranost pacienta, pomanjkljivi finančni viri ipd.. Avtonomijo moramo 
podpirati tudi takrat, ko je omejena z boleznijo in si prizadevati, da jo pacient znova pridobi 
ali obdrži vsaj preostali del (14). 
 
Pravičnost 
je zapisana v etičnem načelu, ki obvezuje strokovnega delavca k enaki obravnavi 
posameznikov s podobnimi težavami ali potrebami. Etično načelo pravičnosti obvezuje, da 
posameznik z večjimi potrebami prejme iz določenega vira več kot tisti, ki potrebuje manj (11). 
 
Zagovorništvo 
Avtorica Šmitek (38) pravi, da zagovorništvo predstavlja edinstveno vlogo medicinske sestre, 
saj druge discipline v zdravstvu vloge zagovornika pacienta ne izpostavljajo. Zaposleni v 
zdravstveni negi pri obravnavi pacienta zavzemamo stališče, da je etičen in strokoven odnos 
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do pacientova pravica, ki jo morajo spoštovati vsi zdravstveni delavci. Če ali kadar zaposleni 
v zdravstveni negi zaznajo neetično ali nestrokovno obravnavo pacienta, morajo v svojem 
stališču podpirati pacienta in njegove pravice kot pacientovi zagovorniki. Zagovorništvo 
pacienta je pravica in dolžnost. Zaposleni v zdravstveni negi imajo več izkušenj in 
strokovnega znanja kot pacient, ki v trenutku ranljivosti in odvisnosti in nepoznavanja 
strokovnosti niti ne more v celoti zagovarjati svojih koristi. 
 
2.6 Pravni vidik 
 
V obravnavi pacienta z duševno motnjo se v zdravstvu kot v pravu odražajo napetosti med 
pravicami posameznika in družbenimi potrebami oziroma normami, kar odločitev o tem kako 
bomo ravnali, še dodatno zaplete. Obe stroki se ukvarjata s človekovim vedenjem, 
medosebnimi odnosi in odgovornostjo ljudi za medsebojne odnose. Obe tudi igrata 
pomembno vlogo v nadzoru nad socialno nezaželenim vedenjem (3). 
2.6.1 Splošne človekove pravice 
 
Pravice so upravičene zahteve , ki pripadajo posamezniku. Izhajajo iz zakonskih določb ali 
etičnih in moralnih načel (11). Najosnovnejša naravna pravica je pravica, da so ljudje 
obravnavani kot človeška bitja z vsem spoštovanjem do življenja in njegove zasebnosti. 
Sposobnost zaznavati in spoštovati univerzalnost človekovih potreb vodi v stalno dozorevajoč 
in rastoč koncept o človekovih pravicah, zapisanih v svetovnih in mednarodnih resolucijah 
(14). 
Prelomnico v razvoju človekovih pravic tudi v medicini predstavlja 2. svetovna vojna. 
Nurenberški proces je prinesel novo mednarodno pravo in ga imamo skupaj s sprejetjem 
Splošne deklaracije o človekovih pravicah (Generalna skupščina Organizacije združenih 
narodov) leta 1948 za rojstvo mednarodnega gibanja za človekove pravice (39). Listina ni 
pravno zavezujoč dokument, je pa izjemnega pomena kot merilo za uresničevanje človekovih 
pravic v posameznih delih sveta. 
 
2.6.2 Osebnostne pravice v postopku zdravljenja 
 
V Amsterdamu je bila leta 1994 pod okriljem SZO sprejeta Deklaracija o promociji 
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pacientovih pravic v Evropi, ki poudarja naslednje osebnostne pravice v postopku zdravljenja 
(40): 
 vsakdo ima pravico, da ga spoštujejo kot človeka 
 vsakdo ima pravico do samoodločbe 
 vsakdo ima pravico do fizične in mentalne integritete in osebnostne varnosti 
 vsakdo ima pravico do spoštovanja njegove zasebnosti 
 vsakdo ima pravico do spoštovanja lastnih moralnih in kulturnih ter verskih in 
filozofskih prepričanj 
 vsakdo ima pravico do takšne zdravstvene zaščite, kot jo lahko nudijo ustrezni ukrepi 
za preventivo in zdravstveno oskrbo in do možnosti, da si prizadeva za najvišjo možno 
stopnjo zdravja 
 
Pacientove pravice 
so pravice do zdravja, zdravstvenega varstva, enakosti v dostopnosti in obravnavi, polne 
informiranosti in odločanja sebi in vključujejo tudi vse ostale temeljne človekove pravice (11). 
Pomembnost pravic, ki jih imajo pacienti v postopku zdravljenja se povečuje, saj se tudi od 
pacientov v vedno večji meri pričakuje odgovorno ravnanje s svojim zdravjem in prispevek h 
kritju stroškov svojega zdravljenja. 
2.6.3 Zakonski in pravni predpisi v slovenski zakonodaji 
 
Ob upoštevanju splošnih človekovih pravic in svoboščin ter Deklaracije pacientovih pravic v 
Evropi je nastajala tudi naša zakonodaja za področje zdravstva. Ustava Republike Slovenije 
(28) določa v 14. členu, da so v Sloveniji vsakomur zagotovljene enake človekove pravice in 
temeljne svoboščine, ne glede na narodnost, raso, spol, jezik, vero, politično ali drugo 
prepričanje, gmotno stanje, rojstvo izobrazbo, družbeni položaj ali katerokoli drugo osebno 
okoliščino. Pred zakonom so vsi enaki. 
 
Pravica do človekovega dostojanstva 
je z Ustavo Republike Slovenije (43. člen) zagotovljena pravica, kar pomeni, da ima vsakdo 
pravico do osebnega dostojanstva in varnosti, kot temeljne človekove vrednote. 
Odgovornost 
je kakovost človekovih odnosov v družbi, pri delu, do drugih delavcev, do prevzetih nalog, ki 
izhajajo iz njegovih poklicnih dolžnosti ali socialnega položaja. Če hočemo govoriti o 
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odgovornosti, ji moramo nasproti postaviti pojem dolžnosti in opredeliti njen obseg. Brez 
dolžnosti ni odgovornosti. Neizpolnjevanje ali slabo izpolnjevanje sproži reakcijo, ki je bodisi 
intimna, notranja po vesti, bodisi zunanja, v obliki obsodbe ali kazni (41). 
 
Zakon o zdravstveni dejavnosti (25) o odgovornosti v 55. členu pravi, da lahko zdravstveni 
delavec samostojno opravlja vsako delo, za katero ima ustrezno izobrazbo in je zanj 
usposobljen ter ima na razpolago ustrezno opremo. Za svoje delo prevzema etično, strokovno, 
kazensko in materialno odgovornost. Zakon jasno pove, da je odgovornost individualna in da 
vsak, ki je vključen v proces, sam odgovarja za delo, ki ga opravlja. 
 
V 45. členu Zakona o zdravstveni dejavnosti (27) je zapisano, da zdravstveni delavci in 
zdravstveni sodelavci opravljajo zdravstveno dejavnost v skladu s sprejeto zdravstveno 
doktrino in kodeksom medicinske deontologije oziroma z drugimi strokovnimi in etičnimi 
kodeksi. Pri opravljanju svojega dela morajo obravnavati vse ljudi pod enakimi pogoji na 
enak način in spoštovati njihove ustavne in zakonske pravice. 
 
Ustavno pravna in zakonska izhodišča neprostovoljne hospitalizacije 
Vsak pacient z duševno motnjo ima tako enako pravico glede varstva in utrjevanja svojega 
zdravja. Pravice in svoboščine pacientov z duševno motnjo se lahko omejijo samo z zakonom, 
če je to nujno potrebno, da se zavarujeta zdravje oziroma varnost te ali kake druge osebe (25). 
Predpisi, ki se v slovenski zakonodaji nanašajo na pravice pacientov ob postopku 
neprostovoljne hospitalizacije, so: 
 Zakon o zdravstveni dejavnosti (ZZD,Ur. List RS št. 9/92, 13/96 in 8/96) ( 27) 
 Zakon o zdravstvenem varstvu zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ, Ur. List RS št. 
9/92, 13/93, 9/96, 20/04 uradno prečiščeno besedilo) (32) 
 Zakon o nepravdnem postopku (ZNP, Ur. List RS št. 30/86 in 20/88) (26) 
 drugi predpisi: Odločba ustavnega sodišča (29), Zakon o varstvu osebnih podatkov (42) 
Republika Slovenija še nima sprejetega zakona, ki bi v celoti urejal področje varstva pacienta 
z duševno motnjo. Tako so za postopek o pridržanju oseb v psihiatričnih zavodih še vedno 
pravno veljavne določbe 70.- 80. člen Zakona o nepravdnem postopku. 
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3 NAMEN, CILJ IN DELOVNE HIPOTEZE  
 
V diplomskem delu sem želela izpostaviti, da imajo medicinske sestre pogosto občutek etične 
razdvojenosti "moral dillema". To je stanje, v katerem se posameznik težko odloči med 
dvema enako opravičenima možnostma (11).  
 
Predpostavlja se, da je poklicna samozavest medicinskih sester v psihiatrični in patronažni 
zdravstveni negi ustrezna kljub etični stiski "moral distress" stanje, v katerem posameznik 
prepozna pravilno moralno opravičeno izbiro, pa dejanja ne more opraviti zaradi enega ali več 
zadržkov. Ti zadržki so lahko sprejeta zakonodaja, notranja organizacija ustanove, nemoč 
odločanja in/ali neuveljavljanje lastne moralne presoje (11). 
 
Zastavljeno je raziskovalno vprašanje, ali so razlike med medicinskimi sestrami psihiatrične 
zdravstvene nege in patronažne zdravstvene nege pri obravnavi pacienta z duševno motnjo in 
kakšne razlike so glede pojmovanja razlage in aplikacije sedanjih pravnih in etičnih vidikov 
pri neprostovoljni napotitvi in hospitalizaciji pacientov z duševno motnjo. 
 
Drugo vprašanje je, kateri dejavniki so medicinskim sestram psihiatrične in patronažne 
zdravstvene nege v oporo in kaj povzroča nemoč oziroma razdvojenosti pri obravnavi 
pacienta z duševno motnjo pri neprostovoljni napotitvi in hospitalizaciji, enačenje pravnega in 
etičnega vidika in kaj vpliva na etično vedenje. 
 
Namen raziskave je: 
 raziskati razlike in ugotoviti stališče do pojmovanja razlage in aplikacije sedanjih 
pravnih in etičnih vidikov pri neprostovoljni napotitvi in hospitalizaciji med 
medicinskimi sestrami psihiatrične zdravstvene nege (bolnišnica/klinika) in 
patronažne zdravstvene nege (zdravstveni dom) po njihovi subjektivni oceni glede 
etično pravnih vidikov v njihovi vsakodnevni praksi 
 prikazati zelo splošen posnetek stališč in razmišljanja medicinskih sester psihiatrične 
zdravstvene nege (bolnišnica/klinika) in patronažne zdravstvene nege (zdravstveni 
dom) do etično-pravnih vidikov glede na dejavnike in nekatere elemente zdravstvene 
nege, ki se najpogosteje pojavijo v oporo, in tiste, ki se nanašajo na pojav etične 
razdvojenosti in občutek nemoči pri obravnavi pacienta z duševno motnjo pri 
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neprostovoljni napotitvi in hospitalizaciji 
 
Zdravstvena politika in zdravstvena nega sta tesno povezani, saj se medicinske sestre 
zavzemamo za okoliščine, ki ljudem omogočajo zdravo in kakovostno življenje. Osnovna 
cilja raziskave sta: 
 ugotovitve raziskave uporabiti kot izhodišče za načrtovanje poglobljenih kvalitativnih 
raziskav za aktivnejšo vlogo izvajalcev zdravstvene nege, ki so najštevilčnejša skupina 
v slovenskem zdravstvenem sistemu 
 osvetiti zaposlene v zdravstveni negi in neposredno javnost na probleme duševnega 
zdravja v sodobnem času skozi etično-pravne vidike, da bi izvajalci zdravstvene nege 
govorili "isti jezik" 
 
Postavila sem naslednje delovne hipoteze, da med medicinskimi sestrami psihiatrične 
zdravstvene nege (bolnišnica/klinika) in patronažne zdravstvene nege (zdravstveni dom) s 
stališča pojmovanja razlage in aplikacije sedanjega pravnega in etičnega vidika pri 
neprostovoljni napotitvi in hospitalizaciji pacienta z duševno motnjo: 
1. ne obstajajo razlike glede trditev prisotnosti etičnega in moralnega ravnanja ter poguma 
zagovora pacienta 
2. obstajajo razlike glede vpliva dejavnikov na etično vedenje pri obravnavi pacienta 
3. obstajajo razlike glede vpliva dejavnikov in elementov sodobne zdravstvene nege, ki so 
zaposlenim v oporo pri obravnavi pacienta 
4. obstajajo razlike glede vpliva dejavnikov in elementov sodobne zdravstvene nege, ki 
zaposlenim povzročajo občutek nemoči in razdvojenost pri obravnavi pacienta 
5. ne obstajajo razlike v trditvi o enačenju pravnega in etičnega vidika 
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4 METODE DELA 
 
Raziskava je bila opravljena v vseh večjih psihiatričnih bolnišnicah in kliniki ter v vseh 
desetih regijah v večjih zdravstvenih domovih v patronažnem varstvu z dovoljenjem vodstva 
v zdravstveni negi posameznih zavodov (priloga 1) in po pozitivnem mnenju njihove komisije 
za etična vprašanja (v nekaterih zavodih). Zaradi zahtevane zagotovitve popolne anonimnosti 
sodelujočih zavodov, zavodi niso poimensko navedeni. 
4.1 Vzorec 
 
V raziskavo so zajeti zaposleni v zdravstveni negi in sicer: 
 v bolnišnici – dejavnost psihiatrija 
 v patronažnem varstvu 
 
Osnova za izračun reprezentativnega vzorca so bili zadnji razpoložljivi podatki objavljeni v 
Zdravstvenem statističnem letopisu Slovenija 2003 o številu zaposlenih zdravstvenih delavcev 
(srednja, višja, visoka in univerzitetna izobrazba) (43): 
 število zdravstvenih delavcev v zdravstveni negi zaposlenih v bolnišnicah – dejavnost 
psihiatrija znaša 555 
 število zdravstvenih delavcev v polivalentnem patronažnem varstvu znaša 679 
 
Po osnovi za izračun je velikost vzorca znašala skupno 136 oseb. Po predhodni vlogi za 
odobritev sodelovanja na zahtevo vodstva zaposlitve je šlo za naključni izbor anketiranih 
oseb. 
4.2 Postopek anketiranja  
 
Anonimno anketiranje je potekalo od 1. februarja do vključno 31.marca 2006. Anketni 
vprašalniki so bili poslani zdravstvenim delavcem v zdravstveni negi zaposlenih v: 
 petih psihiatričnih bolnišnicah in kliniki 
 dvajsetih zdravstvenih domovih (patronažno varstvo) 
 
Splošna odzivnost na anketo je 97 %. 
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4.3 Raziskovalni načrt 
 
Kriteriji za izločitev vprašalnikov iz analize so bili: 
 vprašalniki brez podatka o spolu in zavodu 
 vprašalniki, pri katerih je odgovarjanje sistematično (vedno se pojavlja prvi ali zadnji 
odgovor) oziroma je evidentna nekonsistentnost pri odgovorih (dokazi o neresnem 
odgovarjanju, preveč ekstremnih odgovorov) 
 vprašalniki, kjer ni rešena niti polovica vprašanj 
 
Podatki raziskave so bili zbrani z anonimnim vprašalnikom, ki je obsegal 6 sklopov-vprašanj 
o stališčih medicinskih sester psihiatrične zdravstvene nege (bolnišnica/klinika) in patronažne 
zdravstvene nege (zdravstveni dom), (priloga 2). Poudariti velja, da vprašalnik sprašuje po 
subjektivnih zaznavah-stališčih vprašanih vsebin glede razlage etičnih in pravnih vidikov pri 
obravnavi pacienta v praksi. Razmišljanja oziroma stališča  medicinskih sester se nanašajo na 
poznavanje vsebin posameznih elementov sodobne zdravstvene nege, poznavanje pomembnih 
normativnih dokumentov za sodobno zdravstveno nego in poznavanje zakonodaje 
obravnavanega področja ter nenazadnje sociokulturnega prostora, v katerem živimo. 
 
Opis načrta: 
Preglednica 1: Raziskovalni načrt 
 
Sklopi vprašanj 
Imenovanje 
spremenljivke 
Tip  
spremenljivke 
Vrednosti 
1. Demografski podatki 
spol nominalna  
1 = M 
2 = Ž 
zavod nominalna 
1 = psih.bolnišnica/klinika 
2 = zdravstveni dom 
delovna doba  
(v zdravstvu,  
delovna doba  
s pacientom  
z duševno motnjo) 
nominalna  
1 = 21 - 30 let 
2 = 31 - 40 let 
3 = 41 - 50 let  
4 = 50 let in več 
starost nominalna  
1 = do 10 let 
2 = 11 - 20 let 
3 = 21 - 30 let 
4 = 31 let in več 
izobrazba nominalna 
1 = srednja izobrazba 
2 = višja izobrazba 
3 = visoka in univ. izobraz. 
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Sklopi vprašanj 
 
Imenovanje 
spremenljivke 
Tip  
spremenljivke 
Vrednosti 
2. Stališča o strinjanju 
prisotnosti etičnega in 
moralnega ravnanja ter 
poguma  
zagovora pacienta z 
etično - pravnega vidika 
obravnave pacienta 
trditev 
 
ordinalna 1= se ne strinjam 
2= se delno strinjam 
3= se strinjam in zelo se 
strinjam 
 
3. Dejavniki, ki vplivajo 
na etično vedenje pri 
obravnavi pacienta v 
praksi  
dejavnik  
 
ordinalna 1= sploh ne vpliva 
2= delno vpliva 
3= vpliva in zelo vpliva   
 
4. Dejavniki in elementi 
sodobne zdravstvene 
nege, ki so v oporo 
- dejavnik 
- element 
 
ordinalna  1= sploh ne vpliva 
2= delno vpliva 
3= vpliva in zelo vpliva   
 
5. Dejavniki in elementi 
sodobne zdravstvene 
nege, ki povzročajo 
občutek nemoči in 
razdvojenost  
- dejavnik 
- element 
  
ordinalna  1= sploh ne vpliva 
2= delno vpliva 
3= vpliva in zelo vpliva   
6. Enačenje etičnih in 
pravnih vidikov 
- odgovor 
 
nominalna  1= da 
2= ne 
3= če je odgovor ne, zakaj 
ne 
Preglednica 1 – nadaljevanje 
 
4.4 Statistične metode 
 
Podatki so bili analizirani z orodji SPSS (Statistical Package for Social Sciences, Microsoft, 
ZDA) za statistično obdelavo podatkov. Uporabljena je bila opisna statistika in bivariantna 
analiza (2 test). 
Slika 1: Enačba za statistično testiranje 
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    f0 = opazovana frekvenca v določeni skupini 
    fp = pričakovana frekvenca, izračunana na podlagi odstotkov v 
celotnem vzorcu  
Za zagotovitev zanesljivosti dobljenih rezultatov sem rezultate ovrednotila na naslednji način 
(priloga 3): 
- statistično pomembne razlike (p < 0,05) 
- statistično nepomembne razlike (p > 0,05) 
Rezultati so prikazani v preglednicah in grafih. 
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5 REZULTATI 
 
Po upoštevanju kriterijev za izločitev vprašalnikov iz analize je na voljo ostalo 132 vrnjenih 
vprašalnikov. Torej je v raziskavi sodelovalo 132 anketiranih oseb. Odzivnosti zaposlenih v 
zdravstveni negi v psihiatričnih bolnišnicah/kliniki je bila 96%, v patronažnem 
varstvu/zdravstveni dom pa 97%. 
 
Preglednica 2: Število in delež anketirancev po zavodu zaposlitve 
 
Zavod zaposlitve Število Delež (%) 
Psih. bolnišnica/klinika 59 44,7 
Patronažno zdr. varstvo- 
zdravstveni dom 
73 55,3 
S K U P A J 132 100,0 
 
 
 
 
Struktura anketiranih oseb po spolu je pokazala, da je bilo v raziskavi 126 (95,5%) žensk in 6 
(4,5%) moških. 
 
Slika 2: Delež anketirancev po zavodu zaposlitve in spolu 
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Iz starostne strukture anketiranih oseb je razvidno, da je bilo največ anketirancev v starostni 
skupini 41 – 50 let, najmanj pa v najstarejši starostni skupini nad 50 let.  
 
Preglednica 3: Število in delež anketirancev starostnih skupinah 
 
Starostna skupina Število Delež (%) 
21 – 30 let 28 21,2 
31 – 40 let 31 23,5 
41 – 50 let 53 40,2 
nad 50let 20 15,1 
S K U P A J 132 100,0 
  
Do 10 let delovnih izkušenj v zdravstvu ima 27,3% (n=36) vseh anketirancev, od 11 do 20 let 
20,5% (n=27), od 21 do 30 let 40,9% (n=54) in več kot 31 let  delovnih izkušenj ima 11,4% 
(n=15) vseh anketiranih oseb. 
 
Slika 3: Delež anketirancev po zavodu zaposlitve in po delovni dobi v zdravstvu 
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Pri obravnavi pacienta z duševno motnjo so imeli anketiranci povprečno 15,6 let delovnih 
izkušenj. 
 
Preglednica 4: Število in delež anketirancev po delovnih izkušnjah pri obravnavi pacienta z duševno 
motnjo 
 
Del. izkušnja pri obravnavi 
pacienta z duševno motnjo 
Število Delež (%) 
 0 – 10 let 50 37,9 
11 – 20 let 37 28,0 
21 – 30 let 35 26,5 
31 let in več 10 7,6 
S K U P A J 132 100,0 
 
 
 
 
Visoko strokovno ali univerzitetno izobrazbo (VII. stopnjo) je zaključilo 55,3% (n=73) vseh 
anketiranih oseb, 22,7% (n=30) ima zaključeno višjo izobrazbo (VI. stopnjo) in 22% (n=29) 
srednjo izobrazbo (V.stopnjo). 
 
Slika 4: Delež anketirancev po zavodu zaposlitve in stopnji izobrazbe 
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Razlika v izobrazbi med zaposlenimi v zdravstveni negi v bolnišnici/kliniki in patronažnem 
zdravstvenem varstvu – zdravstveni dom je statistično pomembna (2 =21,841, p=0,000; df =2.) 
p<0,0005. 
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5.1 Analiza o prisotnosti etičnega ravnanja in poguma zagovora pacienta 
Skupini anketiranih medicinskih sester psihiatrične zdravstvene nege (bolnišnica/klinika) in 
patronažne zdravstvene nege (zdravstveni dom) se nista statistično značilno razlikovali v 
stališču po oceni navedenih trditev (preglednica 5) na vprašanje: "Kako bi ocenili trditev s 
stališča potrebnih aktivnosti pri neprostovoljni hospitalizaciji pacienta?" 
 
Preglednica 5: Delež anketirancev po zavodu zaposlitve in stališča trditev prisotnosti etičnega, moralnega 
ravnanja ter poguma zagovora pacienta pri neprostovoljni hospitalizaciji 
 
Delež (%) po izvajalcih ZN 
Trditev 
Se ne strinjam Se delno strinjam  Se zelo strinjam  
PB/K PZV/ZD PB/K PZV/ZD PB/K PZV/ZD 
Etika niso le občutki, je veliko več. 5,3 4,2 8,8 2,8 86,0 93,0 
Etika in zakonodaja o človekovih pravicah je 
nekaj kar se dogaja vsaki dan - vidna skozi 
majhna dejanja in vredna slehernega 
posameznika.  
5,3 1,4 7,0 6,8 87,7 91,8 
Imam pogum se zoperstaviti neetični praksi in 
krivicam, ki os se v klinični poti zgodile pacientu. 
6,9 2,7 20,7 37,0 72,4 60,3 
Kadar uspemo videti realno prepletenost etičnih 
in pravnih vidikov, lahko delujemo etično. 
6,9 4,3 20,7 20,0 72,4 75,7 
Ko pomislim na veščino dobre prakse, pomislim 
na razvoj in dobronamernost za ljudi. 
5,2 1,4 12,1 11,0 82,8 87,7 
Potrebno je vse življenjsko izobraževanje. / 2,7 3,4 / 96,6 97,3 
Delaj tako kot želiš, da bi drugi storili tebi ali 
tvojemu bližnjemu v podobni situaciji. 
1,7 4,2 11,9 5,6 86,4 90,3 
Legenda: 
PB/K = psihiatrična bolnišnica/klinika 
PZV/ZD = patronažno zdravstveno varstvo - zdravstveni dom 
 
 
Slika 5: Delež anketirancev po zavodu zaposlitve in opredelitev o trditvi: 
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Primerjava po zavodih zaposlitve pokaže statistično nepomembno razliko: 2=4,828; p= 
0,089; df =2. 
Rezultati 
Etični in pravni vidik v zdravstveni negi pacienta z duševno motnjo pri ukrepu neprostovoljne hospitalizacije 
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5.2 Analiza vpliva dejavnikov, ki vplivajo na etično vedenje 
Preglednica 6 prikazuje deleže (%) med anketiranimi medicinskimi sestrami psihiatrične 
zdravstvene nege (bolnišnica/klinika) in patronažne zdravstvene nege (zdravstveni dom) 
glede njihovih stališč pojmovanja razlage in aplikacije sedanjih pravnih in etičnih vidikov pri 
neprostovoljni napotitvi in hospitalizaciji po oceni vpliva navedenih dejavnikov na vprašanje: 
" V kolikšni meri po vašem mnenju naslednji dejavniki vplivajo na etično vedenje zaposlenih 
v zdravstveni negi?" 
 
Preglednica 6: Delež anketirancev po zavodu zaposlitve in stališču/zaznavanju do vpliva navedenih 
dejavnikov, ki vplivajo na etično vedenje zaposlenih v zdravstveni negi 
 
                 Delež (%) po izvajalcih ZN 
Dejavnik 
Ne vpliva Delno vpliva Zelo vpliva 
PB/K PZV/ZD PB/K PZV/ZD PB/K PZV/ZD 
Kodeks etike 5,2 / 13,8 24,7 81,0 75,3 
Zakonodaja 5,3 1,4 31,6 17,8 63,2 80,8 
Nejasna avtonomija v ZN 4,3 5,5 29,8 26,0 64,9 68,5 
Cilji zdravstvene politike SZO 10,3 6,8 39,7 30,1 50,0 63,0 
Politika 16,1 9,7 55,4 31,9 28,6 58,3 
Lokalna skupnost 28,1 6,8 42,1 39,7 29,8 53,4 
Organizacijsko okolje  3,5 4,1 28,1 15,1 68,4 80,8 
Osebne vrednote (posameznik) / 2,7 10,3 8,2 89,7 89,0 
Globalizacija družbe 10,5 8,2 38,6 31,5 50,9 60,3 
Legenda: 
PB/K = psihiatrična bolnišnica/klinika 
PZV/ZD = patronažno zdravstveno varstvo - zdravstveni dom 
 
Skupini anketiranih medicinskih sester psihiatrične zdravstvene nege (bolnišnica/klinika) in 
patronažne zdravstvene nege (zdravstveni dom) se statistično pomembno razlikujeta pri oceni 
vpliva naslednjih dveh dejavnikov, ki vplivata na etično vedenje izvajalcev zdravstvene nege 
(preglednici 7 in 8, sliki 6 in 7): 
 politika  
 lokalna skupnost  
Skupini se pri oceni ostalih dejavnikov nista statistično razlikovali. 
 
Preglednica 7: Osnovna analiza (f0) – zavod zaposlitve in ocena vpliva dejavnika (Politika) 
 
Ocena 
Zavod zaposlitve 
Ne 
vpliva 
Delno 
vpliva 
Zelo 
vpliva 
Skupaj 
Psihiatrična bolnišnica/klinika 9 31 16 56 
Patronažno zdra.varstvo-zdr.dom 7 23 42 72 
Skupaj 16 54 58 128 
 
Rezultati 
Etični in pravni vidik v zdravstveni negi pacienta z duševno motnjo pri ukrepu neprostovoljne hospitalizacije 
31 
Slika 6: Delež anketirancev po zavodu zaposlitve in stališču/zaznavanju do vpliva politike, ki vpliva na 
etično vedenje zaposlenih v zdravstveni negi 
 
 
 
Primerjava po zavodih zaposlitve  pokaže statistično pomembno razliko: 2=11,266; p= 
0,004; df =2. 
 
Preglednica 8: Osnovna analiza (f0)- zavod zaposlitve in ocena vpliva dejavnika (Lokalna skupnost) 
 
Ocena 
Zavod zaposlitve 
Ne 
vpliva 
Delno  
vpliva  
Zelo 
vpliva 
Skupaj 
Psihiatrična bolnišnica/klinika 16 24 17 57 
Patronažno zdra.varstvo-zdr.dom 5 29 39 73 
Skupaj 21 53 56 130 
 
Slika 7: Delež anketirancev po zavodu zaposlitve in stališču/zaznavanju do vpliva lokalne skupnosti, ki 
vpliva na etično vedenje zaposlenih v zdravstveni negi 
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Primerjava po zavodih zaposlitve pokaže statistično pomembno razliko: 2=13,106; p= 0,001; 
df =2. 
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Rezultati 
Etični in pravni vidik v zdravstveni negi pacienta z duševno motnjo pri ukrepu neprostovoljne hospitalizacije 
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5.3 Analiza vpliva dejavnikov, ki so v oporo 
V preglednici 9 so prikazani deleži (%) med anketiranimi medicinskimi sestrami psihiatrične 
zdravstvene nege (bolnišnica/klinika) in patronažne zdravstvene nege (zdravstveni dom) 
glede njihovega stališča pojmovanja razlage in aplikacije sedanjih pravnih in etičnih vidikov 
pri neprostovoljni napotitvi in hospitalizaciji po oceni vpliva navedenih dejavnikov in 
elementov zdravstvene nege, ki so jim v oporo pri obravnavi pacienta z duševno motnjo. 
 
Preglednica 9: Delež anketirancev po zavodu zaposlitve in stališču/zaznavanju do vpliva navedenih 
dejavnikov, ki so v oporo pri obravnavi pacienta duševno motnjo pri neprostovoljni hospitalizaciji 
 
                 Delež (%) po izvajalcih ZN 
Dejavnik/element 
Ne vpliva Delno vpliva Zelo vpliva 
PB/K PZV/ZD PB/K PZV/ZD PB/K PZV/ZD 
Kodeks etike 20,7 15,3 36,2 26,4 43,1 58,3 
Zakonodaja 11,9 6,9 30,5 25,0 41,0 68,1 
Odsotnost zakona o zdravstveni negi 17,9 4,2 25,0 22,5 57,1 73,2 
Cilji zdravstvene politike SZO  26,8 10,0 32,1 48,6 41,1 41,4 
Pomoč policije 19, 6,9 43,1 29,2 37,9 63,9 
Zdravnik  13,8 5,6 29,3 20,8 56,9 73,6 
Svojci, sosedje prijatelji pacienta 15,3 4,2 30,5 16,9 54,2 78,9 
Pravice pacientov z duševno motnjo 14,0 5,6 31,6 20,8 54,2 73,6 
Proces zdravstvene nege 24,6 12,9 28,1 47,1 47,4 40,0 
Dokumentacija zdravstvene nege 25,9 16,9 24,1 40,8 50,0 42,3 
Znanje psihiatrične zdravstvene nege  17,9 9,7 28,6 19,4 53,6 70,8 
Standardi in kriteriji v zdravstveni negi 13,8 10,0 36,2 35,7 50,0 54,3 
Organizacijska kultura družbe 15,5 10,1 43,1 33,3 41,4 56,5 
Sodelovanje med primarnim in  
sekundarnim (psihiatričnim) ZV  
14,0 6,9 41,1 20,8 46,4 69,4 
Osebne vrednote 24,6 11,8 24,6 15,3 61,4 77,8 
Možnost evaluacije zdravstvene nege 34,6 4,2 34,6 35,3 46,2 52,9 
Drugo / / / / / / 
Legenda: 
PB/K = psihiatrična bolnišnica/klinika 
PZV/ZD = patronažno zdravstveno varstvo - zdravstveni dom 
 
Med skupinama anketiranih medicinskih sester psihiatrične zdravstvene nege 
(bolnišnica/klinika) in patronažne zdravstvene nege (zdravstveni dom) obstajajo statistično 
značilne razlike pri oceni vpliva sledečih dejavnikov/elementov zdravstvene nege, ki so jim v 
oporo pri obravnavi pacienta z duševno motnjo (preglednice 10 – 13, slike 8 – 11): 
 kodeks etike 
 cilji zdravstvene politike SZO 
 vodja zdravstvene nege 
 dokumentiranje zdravstvene nege  
Skupini se pri oceni ostalih dejavnikov/elementov nista statistično razlikovali. 
Rezultati 
Etični in pravni vidik v zdravstveni negi pacienta z duševno motnjo pri ukrepu neprostovoljne hospitalizacije 
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Preglednica 10: Osnovna analiza (f0)- zavod zaposlitve in ocena vpliva dejavnika Kodeks etike 
 
Ocena 
Zavod zaposlitve 
Ne 
vpliva 
Delno  
vpliva  
Zelo 
vpliva 
Skupaj 
Psihiatrična bolnišnica/klinika 4 18 37 59 
Patronažno zdra.varstvo-zdr.dom 1 13 58 72 
Skupaj 5 31 95 131 
 
Slika 8: Delež anketirancev po zavodu zaposlitve in stališču/zaznavanju do vpliva Kodeksa etike, ki jim je 
v oporo pri obravnavi pacienta z duševno motnjo pri neprostovoljni hospitalizaciji 
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Primerjava po zavodih zaposlitve pokaže statistično pomembno razliko: 2=6,018; p= 0,049; 
df =2.  
 
Preglednica 11: Osnovna analiza (f0)- zavod zaposlitve in ocena vpliva dejavnika zdravstvene politike 
SZO 
 
Ocena 
Zavod zaposlitve 
Ne 
vpliva 
Delno 
vpliva  
Zelo 
vpliva 
Skupaj 
Psihiatrična bolnišnica/klinika 16 24 17 57 
Patronažno zdra.varstvo-zdr.dom 5 29 39 73 
Skupaj 21 53 56 130 
 
Rezultati 
Etični in pravni vidik v zdravstveni negi pacienta z duševno motnjo pri ukrepu neprostovoljne hospitalizacije 
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Slika 9: Delež anketirancev po zavodu zaposlitve in stališču/zaznavanju do vpliva ciljev Svetovne zdrav. 
organizacije, ki jim je v oporo pri obravnavi pacienta z duš. motnjo pri neprostovoljni hospitalizaciji 
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Primerjava po zavodih zaposlitve pokaže statistično pomembno razliko: 2=13,106; p=0,001; 
df =2. 
 
Preglednica 12: Osnovna analiza (f0)- zavod zaposlitve in ocena vpliva dejavnika Vodja zdravstvene nege 
 
Ocena 
Zavod zaposlitve 
Ne 
vpliva 
Delno 
vpliva 
Zelo 
vpliva 
Skupaj 
Psihiatrična bolnišnica/klinika 0 13 44 57 
Patronažno zdra.varstvo-zdr.dom 8 19 46 73 
Skupaj 8 32 90 130 
 
Slika 10: Delež anketirancev po zavodu zaposlitve in stališču/zaznavanju do vpliva vodje zdrav. nege, ki 
jim je v oporo pri obravnavi pacienta z duševno motnjo pri neprostovoljni hospitalizaciji 
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Primerjava po zavodih zaposlitve pokaže statistično pomembno razliko: 2=13,106; p=0,001; 
df =2. 
Rezultati 
Etični in pravni vidik v zdravstveni negi pacienta z duševno motnjo pri ukrepu neprostovoljne hospitalizacije 
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Preglednica 13: Osnovna analiza (f0)- zavod zaposlitve in ocena vpliva dejavnika Dokumentacija 
zdravstvene nege 
 
Ocena 
Zavod zaposlitve 
Ne 
vpliva 
Delno 
vpliva 
Zelo 
vpliva 
Skupaj 
psihiatrična bolnišnica/klinika 3 9 45 57 
patronažno zdra.varstvo-zdr.dom 4 28 40 72 
skupaj 7 37 85 129 
 
Slika 11: Delež anketirancev po zavodu zaposlitve in stališču/zaznavanju do vpliva dokumentacije 
zdravstvene nege, ki jim je v oporo pri obravnavi pacienta z duševno motnjo pri neprostovoljni 
hospitalizaciji 
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Primerjava po zavodih zaposlitve pokaže statistično pomembno razliko: 2=13,106; p=0,001; 
df =2.  
Rezultati 
Etični in pravni vidik v zdravstveni negi pacienta z duševno motnjo pri ukrepu neprostovoljne hospitalizacije 
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5.4 Analiza vpliva dejavnikov, ki povzročajo nemoč in razdvojenost 
Preglednica 14 prikazuje deleže (%) med anketiranimi medicinskimi sestrami psihiatrične 
zdravstvene nege (psihiatrična bolnišnica/klinika) in patronažne zdravstvene nege 
(zdravstveni dom) glede njihovih stališč pojmovanja razlage in aplikacije sedanjih pravnih in 
etičnih vidikov pri neprostovoljni napotitvi in hospitalizaciji po oceni vpliva navedenih 
dejavnikov in elementov zdravstvene nege, ki povzročajo občutek nemoči in dileme pri 
obravnavi pacienta z duševno motnjo. 
 
Preglednica 14: Delež anketirancev po zavodu zaposlitve in stališču/zaznavanju do vpliva navedenih 
dejavnikov, ki povzročajo občutek nemoči in razdvojenosti pri obravnavi pacienta z duševno motnjo pri 
neprostovoljni hospitalizaciji 
 
                 Delež (%) po izvajalcih ZN 
Dejavnik/element 
Ne vpliva Delno vpliva Zelo vpliva 
PB/K PZV/ZD PB/K PZV/ZD PB/K PZV/ZD 
Kodeks etike 20,7 15,3 36,2 26,4 43,1 58,3 
Zakonodaja 11,9 6,9 30,5 25,0 41,0 68,1 
Odsotnost zakona o zdravstveni negi 17,9 4,2 25,0 22,5 57,1 73,2 
Cilji zdravstvene politike SZO  26,8 10,0 32,1 48,6 41,1 41,4 
Pomoč policije 19, 6,9 43,1 29,2 37,9 63,9 
Zdravnik  13,8 5,6 29,3 20,8 56,9 73,6 
Svojci, sosedje prijatelji pacienta 15,3 4,2 30,5 16,9 54,2 78,9 
Pravice pacientov z duševno motnjo 14,0 5,6 31,6 20,8 54,2 73,6 
Proces zdravstvene nege 24,6 12,9 28,1 47,1 47,4 40,0 
Dokumentacija zdravstvene nege 25,9 16,9 24,1 40,8 50,0 42,3 
Znanje psihiatrične zdravstvene nege  17,9 9,7 28,6 19,4 53,6 70,8 
Standardi in kriteriji v zdravstveni negi 13,8 10,0 36,2 35,7 50,0 54,3 
Organizacijska kultura družbe 15,5 10,1 43,1 33,3 41,4 56,5 
Sodelovanje med primarnim in  
sekundarnim (psihiatričnim) ZV  
14,0 6,9 41,1 20,8 46,4 69,4 
Osebne vrednote 24,6 11,8 24,6 15,3 61,4 77,8 
Možnost evaluacije zdravstvene nege 34,6 4,2 34,6 35,3 46,2 52,9 
Drugo / / / / / / 
Legenda: 
PB/K = psihiatrična bolnišnica/klinika 
PZV/ZD = patronažno zdravstveno varstvo - zdravstveni dom 
 
Med skupinama anketiranih medicinskih sester psihiatrične zdravstvene nege (psihiatrična 
bolnišnica/klinika) in patronažne zdravstvene nege (zdravstveni dom) ugotavljam statistično 
značilne razlike pri oceni vpliva sledečih dejavnikov in elementov zdravstvene nege, ki 
povzročajo občutek nemoči in razdvojenost pri obravnavi pacienta z duševno motnjo, glede 
njihovih stališč pojmovanja razlage in aplikacije sedanjih pravnih in etičnih vidikov pri 
neprostovoljni napotitvi in hospitalizaciji (preglednice 15 – 18, slike12 – 15): 
 odsotnost zakona o zdravstveni negi 
 pomoč policije 
 svojci, sosedi, prijatelji pacienta 
Rezultati 
Etični in pravni vidik v zdravstveni negi pacienta z duševno motnjo pri ukrepu neprostovoljne hospitalizacije 
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 sodelovanje med primarnim in bolnišničnim psihiatričnim zdravstvenim varstvom 
Skupini se po ostalih dejavnikih/elementih nista statistično razlikovali. 
 
Preglednica 15: Osnovna analiza (f0)- zavod zaposlitve in ocena vpliva dejavnika Odsotnost Zakona o 
zdravstveni negi 
 
 
Ocena 
Zavod zaposlitve 
Ne 
vpliva 
Delno 
vpliva 
Zelo 
vpliva 
Skupaj 
Psihiatrična bolnišnica/klinika 10 14 32 56 
Patronažno zdra.varstvo-zdr.dom 3 16 52 71 
Skupaj 13 30 84 127 
 
Slika 12: Delež anketirancev po zavodu zaposlitve in stališču/zaznavanju do vpliva odsotnosti Zakona o 
zdravstveni negi, ki povzroča občutek nemoči in razdvojenosti pri obravnavi pacienta z duševno motnjo 
pri neprostovoljni hospitalizaciji 
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Primerjava po zavodih zaposlitve pokaže statistično pomembno razliko: 2=6,990; p=0,030; 
df =2. 
 
Preglednica 16: Osnovna analiza (f0)- zavod zaposlitve in ocena vpliva dejavnika Pomoč policije 
 
Ocena 
Zavod zaposlitve 
Ne 
vpliva 
Delno 
vpliva 
Zelo 
vpliva 
Skupaj 
Psihiatrična bolnišnica/klinika 11 25 22 58 
Patronažno zdra.varstvo-zdr.dom 5 21 46 72 
Skupaj 16 46 68 130 
Rezultati 
Etični in pravni vidik v zdravstveni negi pacienta z duševno motnjo pri ukrepu neprostovoljne hospitalizacije 
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Slika 13: Delež anketirancev po zavodu zaposlitve in stališču/zaznavanju do vpliva pomoči policije, ki 
povzroča občutek nemoči in razdvojenost pri obravnavi pacienta z duš. motnjo pri neprost. hospitalizaciji 
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Primerjava po zavodih zaposlitve pokaže statistično pomembno razliko: 2=9,673; p=0,008; 
df =2. 
 
Preglednica 17: Osnovna analiza (f0)- zavod zaposlitve in ocena vpliva dejavnika Svojci, sosedi, prijatelji 
pacienta 
 
ocena 
Zavod zaposlitve 
Ne 
vpliva 
Delno 
vpliva 
Zelo 
vpliva 
Skupaj 
Psihiatrična bolnišnica/klinika 9 18 32 59 
Patronažno zdra.varstvo-zdr.dom 3 12 56 71 
Skupaj 12 30 88 130 
 
Slika 14: Delež anketirancev po zavodu zaposlitve in stališču/zaznavanju do vpliva svojci, sosedi, prijatelji 
pacienta, ki povzročajo občutek nemoči in razdvojenosti pri obravnavi pacienta z duševno motnjo pri 
neprostovoljni hospitalizaciji 
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Primerjava po zavodih zaposlitve pokaže statistično pomembno razliko: 2=9,721; p=0,008; 
df =2. 
Rezultati 
Etični in pravni vidik v zdravstveni negi pacienta z duševno motnjo pri ukrepu neprostovoljne hospitalizacije 
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Preglednica 18: Osnovna analiza (f0)- zavod zaposlitve in ocena vpliva dejavnika Sodelovanje med 
primarnim in bolnišničnim psihiatričnim zdravstvenim varstvom 
 
Ocena 
Zavod zaposlitve  
Ne 
vpliva 
Delno 
vpliva  
Zelo 
vpliva 
Skupaj 
Psihiatrična bolnišnica/klinika 9 18 32 59 
Patronažno zdra.varstvo-zdr.dom 3 12 56 71 
Skupaj 12 30 88 130 
 
Slika 15: Delež anketirancev po zavodu zaposlitve in stališču/zaznavanju do vpliva sodelovanja med 
primarnim in bolnišničnim psihiatričnim zdravstvenim varstvom, ki povzroča občutek nemoči in 
razdvojenosti pri obravnavi pacienta z duševno motnjo pri neprostovoljni hospitalizaciji 
 
 
12,5
41,1
46,4
9,7
20,8
69,4
0
10
20
30
40
50
60
70
%
ZN v bolnišnici/kliniki (n=56) ZN v patronažnem zdr.varstvu -
zdravstveni dom (n=72)
Se ne strinjam
Se delno strinjam
Se strinjam
 
 
Primerjava po zavodih zaposlitve pokaže statistično pomembno razliko: 2=7,378; p=0,025; 
df =2. 
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5.5 Analiza odgovorov do enačenja pravnih in etičnih vidikov 
Skupini anketiranih medicinskih sester psihiatrične zdravstvene nege (psihiatrična 
bolnišnica/klinika) in patronažne zdravstvene nege (zdravstveni dom) se nista statistično 
značilno razlikovale v stališčih po oceni odgovora (slika 16) na vprašanje: "Ali menite, da je 
pravni in etični vidik pri obravnavi pacienta z duševno motnjo pri neprostovoljni napotitvi in 
sprejemu za hospitalizacijo enako?" 
 
Preglednica 19: Osnovna analiza (f0)- zavod zaposlitve in ocena enakosti etičnega in pravnega vidika 
 
Ocena enakosti 
Zavod zaposlitve  
DA NE Skupaj 
Psihiatrična bolnišnica/klinika 32 25 57 
Patronažno zdra.varstvo-zdr.dom 40 33 73 
Skupaj 72 58 130 
 
Slika 16: Delež anketirancev po zavodu zaposlitve in stališču/zaznavanju do enakosti etičnega in pravnega 
vidika pri obravnavi pacienta z duševno motnjo pri neprostovoljni hospitalizaciji 
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Primerjava po zavodih zaposlitve pokaže statistično nepomembno razliko: 2=0,023; 
p=0,878; df =1. 
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6 RAZPRAVA 
 
Za poklic medicinske sestre je značilno delo z ljudmi v vseh stanjih zdravja in bolezni ter 
različnih okoljih. Kompleksnost dela zahteva široko razumevanje človekovega zdravja v 
psihičnem, fizičnem in socialnem smislu ter družbenih pojavov in pravne ureditve, kar vse 
vpliva na zdravje populacije. V svojem poklicnem delu se medicinska sestra sooča s 
spreminjajočimi situacijami, ki od nje zahtevajo kritično, analitično in inovativno mišljenje in 
delovanje (13). 
 
Večina anketiranih oseb je po pričakovanjih ženskega spola, ker je tudi zdravstvena nega še 
vedno ženski poklic. Anketiranci so bili stari povprečno 40,5 let (razpon od 24 do 58 let). 
Povprečna delovna doba vseh anketirancev v zdravstvu je bila 19 let. Več kot 60% vseh 
sodelujočih ima več kot 10 let delovnih izkušenj s pacientom z duševno motnjo. 
 
Skupini se po spolni strukturi nista statistično pomembno razlikovali. Prav tako ne po starosti 
niti po delovni dobi v zdravstvu (slika 3) in ne po delovni dobi s pacientom z duševno motnjo. 
Skupina v patronažnem zdravstvenem varstvu je tista, kjer se bolj kaže izobražena struktura 
zaposlenih (slika 4), ki je pogojena z zahtevano kadrovsko strukturo dejavnosti. 
 
Hipoteza, da med skupino medicinskih sester psihiatrične in skupino patronažne zdravstvene 
nege ni razlik v opredelitvi etičnega in moralnega ravnanja ter poguma zagovora pacienta z 
duševno motnjo pri obravnavi neprostovoljne hospitalizacije je potrjena z 0,1% tveganja. 
Rezultati kažejo, da se je več kot dobra polovica (preglednica 5 in slika 5) anketiranih, tako 
zaposlenih v patronažni zdravstveni negi (zdravstveni domovi) kot zaposlenih v psihiatrični 
zdravstveni negi (psihiatrična bolnišnica/klinika) pozitivno opredelilo o trditvi, da imajo 
pogum zoperstaviti se neetični praksi in krivicam, ki se zgodijo na klinični poti pacientu pri 
obravnavi neprostovoljne hospitalizacije. Obe skupini sta se pozitivno opredelili v več kot 
85% (preglednica 5), da namreč bistvo ni v tem (39), da medicinska sestra nekaj ve o etiki, 
temveč da ravna etično v skladu z zlatim pravilom: "Delaj tako, kot želiš, da bi drugi ravnali s 
teboj ali tvojimi bližnjimi v podobnih okoliščinah". 
 
Odločitve medicinske sestre na področju poklicnega udejstvovanja morajo temeljiti ne le na 
strokovnem znanju, temveč tudi na moralno-etičnih načelih, ki zagotavljajo optimalne rešitve 
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z vidika interesov posameznika, skupine in celotne družbe (12,13). Eno je poznati pravice in 
videti potrebe, nekaj narediti in odzvati se skrbno in etično, pa je nekaj povsem drugega, zato 
je treba imeti pogum, ki izhaja iz sočutja do drugega (30). Pogum potrebuje za učinkovito delo 
še posebno z duševno bolnim posameznikom, da bi lahko videla človeško bitje in v končni 
fazi posameznika z notranjim potencialom, ki je zmožen samostojnega odločanja (9). Prvinski 
odnos med medicinsko sestro in pacientom je ponovno mogoče vzpostaviti le tako, da 
zdravstveni delavec jasno in eksplicitno predstavi svoje rešitve in omogoči pacientu, da med 
možnostmi suvereno izbere tisto, kar mu ustreza (44). 
 
Za trditev, da je potrebno vseživljenjsko izobraževanje se je opredelilo več kot 95% 
(preglednica 5) vseh sodelujočih anketiranih medicinskih sester. Rezultat kaže posnetek 
stanja, da se medicinske sestre zavedajo odgovornosti svojega profesionalnega deleža in 
pomembnosti vloge uresničevanja pacientovih pravic in spoštovanju dostojanstva ter telesne 
in duševne integritete. Prav medicinske sestre največ časa preživijo v neposrednem stiku s 
pacientom in so mnogokrat prisotne, ko kriza človeku odstrani lupino, ki ločuje osebo od 
njegove izkušnje. Pacient je oseba in zdravstvena nega lahko ojači to možnost (9). Sodobno 
filozofijo zdravstvene nege je moč predstaviti vsem medicinskim sestram kot živo filozofijo, 
ki lahko obogati, ponovno izoblikuje in postavi nove intelektualne temelje ter doda nove 
uvide in razsežnosti. To živo bogastvo lahko ne le razširi, usmeri in osvetli horizont 
zdravstvene nege, temveč lahko prepoji celotno bistvo zdravstvene nege. O njihovi vrednosti 
in dostojanstvu lahko pouči ljudi po vsem svetu (9). 
 
Na podlagi pridobljenih podatkov hipoteza, da obstajajo razlike med skupino medicinskih 
sester psihiatrične in skupino patronažne zdravstvene nege v opredelitvi vpliva dejavnikov na 
etično vedenje je potrjena z 0,1% tveganja. Statistično pomembna razlika (sliki 6 in 7) se 
kaže v stališču/zaznavanju vpliva politike in neposredno lokalne skupnosti bolj verjetno pri 
medicinskih sestrah zaposlenih v patronažni zdravstveni negi (zdravstveni dom) kot pri 
medicinskih sestrah zaposlenih v psihiatrični zdravstveni negi (psihiatrična 
bolnišnica/klinika). 
 
To je verjetno odraz ene izmed primarnih nalog patronažnih medicinskih sester v skrbi (tudi 
po ciljih Zdravje za vse v 21. stoletju (18)) s ciljem za izboljšanje duševnega zdravja. Poseben 
poudarek delovanja patronažne medicinske sestre je znotraj socialno ekonomsko 
depreviligiranih skupin in zmanjševanju številu samomorov v vseh življenjskih obdobjih. 
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Splošni zdravnik in patronažna medicinska sestra sta pogosto edina strokovnjaka na katera se 
obračajo pacienti s kroničnimi hudimi duševnimi motnjami (17). 
 
Medicinska sestra, ki uporablja ljubeče poslušanje, lahko oceni telesne, duševne, družbene in 
duhovne potrebe in želje posameznega pacienta ter na podlagi tega zagotovi potrebno 
zdravstveno nego. Razumevanje pa je možno z upoštevanjem tako vsebine kot odnosa med 
posameznikoma oziroma posamezniki, ki so vanjo vključeni (9). V zadnjih letih se tudi 
psihiatrične medicinske sestre v svetu vse bolj organizirajo in skušajo vplivati na politiko 
duševnega zdravja in kvaliteto skrbi za svoje paciente. Mednarodni svet medicinskih sester 
(ICN) zahteva (17): 
1. Odpravo okrutnih načinov dela z ljudmi, ki kažejo bizarno, deviantno ali 
nenadzorovano vedenje. 
2. Razvoj mentalno psihiatričnega zdravljenja kot kompleksne psiho-socio-zdravstvene 
discipline naj dohiti hitrost razvoja drugih zdravstvenih panog. 
3. Spremembo v stalno nizki prioriteti, ki so jo službe za duševno zdravje deležne pri 
zagotavljanju sredstev za izobraževanje, raziskave , opremo, zakonodajo, pri 
udejanjanju človekovih pravic in prepoznavanju kršenja le-teh; pri preprečevanju 
nezaposlenosti, zlorabe drog in zlorabe oseb (tj. otrok, zakoncev in ostarelih) ter pri 
podpiranju rekreacije, prostočasnih aktivnosti in sprostitve. 
4. Vzpostavitev jasnih okvirjev za odločanje o duševnem zdravju na nacionalni ravni. 
5. Duševno zdravje naj postane sestavni del primarnega zdravstvenega varstva. 
6. Medicinske sestre naj sodelujejo pri sprejemanju političnih odločitev na vseh nivojih. 
7. Jasno opredelitev vloge psihiatrične sestre ter njenega ter več raziskav o učinku 
sestrski intervencij na pacienta. 
8. Zvišanje nizkih plač, možnost napredovanja, izboljšanje slabih delovnih razmer, 
povečanje števila osebja. 
 
Na podlagi pridobljenih podatkov hipoteza, da obstajajo razlike med skupino medicinskih 
sester psihiatrične in skupino patronažne zdravstvene nege v opredelitvi vpliva dejavnikov in 
elementov sodobne zdravstvene nege, ki so zaposlenim v oporo pri svojem delu je potrjena z 
0,1% tveganjem. Statistično pomembna razlika se kaže (sliki 8 in 9) v stališču, da so cilji 
Svetovne zdravstvene organizacije (18) in Kodeks etike (31) v oporo bolj verjetno zaposlenim 
medicinskim sestram patronažne zdravstvene nege (zdravstveni dom) od zaposlenih 
medicinskih sester psihiatrične zdravstven nege (bolnišnica/klinika). Čeprav so cilji 
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zdravstvene politike v Sloveniji, ki so na deklarativni in državni ravni zastavljeni značilno 
dolgoročno, je večino moč takoj prenesti na operativni nivo patronažnega varstva. Verjetno je 
ravno aktivna vloga patronažne nege v lokalni skupnosti in multisektorskem sodelovanju 
odraz razlik v stališču med anketiranima skupinama. Menim, da je patronažni medicinski 
sestri izziv udejanjanja etičnih načel v domačem okolju pacienta/varovanca in lokalni 
skupnosti bolj večplasten kot v stacionarnem okolju.  
 
Statistično pomembna razlika se kaže (sliki 10 in 11) v opredelitvi, da je vodja zdravstvene 
nege in dokumentacija zdravstvene nege bolj verjetno v oporo zaposlenim medicinskim 
sestram psihiatrične zdravstvene nege (bolnišnica/klinika) od zaposlenih medicinskih sester 
patronažne zdravstvene nege (zdravstveni dom). Na podlagi pridobljenih podatkov menim, da 
v dokaj suvereni vlogi patronažne medicinske sestre ni neposredna opora vodje zdravstvene 
nege tako pomembna, kot to lahko trdimo za psihiatrično zdravstveno nego v psihiatrični 
bolnišnici/kliniki. Predpostavljam, da rezultat kaže na prisotnost visoko kakovostno 
organiziranega timskega dela v psihiatrični negi. Da je vodja zdravstvene nege v oporo pri 
delu zaposlenih, se je opredelilo preko 70% anketiranih medicinskih sester. 
 
Rezultat, da dokumentacija ni ravno v oporo patronažni medicinski sestri, kaže na težave v 
operacionalizaciji v slovenskem prostoru na področju patronažnega varstva (neenoten sistem 
dokumentiranja). Ravno nasprotno pa lahko trdim, da je psihiatrična zdravstvena nega v 
slovenskem prostoru v razvoju zdravstvene nege dosegla največ. Psihiatrična zdravstvena 
nega je individualizirana in dokumentacija zdravstvene nege enotno dogovorjena, sprejeta in 
uvedena v vsakdanje delo za vse izvajalce psihiatrične nege (42).  
 
Na podlagi pridobljenih podatkov hipoteza, da obstajajo razlike med skupino medicinskih 
sester psihiatrične in skupino patronažne zdravstvene nege v opredelitvi vpliva dejavnikov in 
elementov sodobne zdravstvene nege, ki zaposlenim povzročajo občutek nemoči in 
razdvojenost pri svojem delu je potrjena z 0,1% tveganja. Statistično pomembna razlika se 
kaže (slike 12 - 15) v potrditvi, da lahko vplivajo na občutek nemoči in povzročajo 
razdvojenost pri obravnavi pacienta z duševno motnjo dejavniki: 
 odsotnost zakona o zdravstveni negi  
 pomoč policije 
 svojci, sosedi, prijatelji pacienta in 
 sodelovanje med primarnim in sekundarnim psihiatričnim zdravstvenim varstvom, 
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bolj verjetno zaposlenim medicinskim sestram patronažne zdravstvene nege od 
zaposlenih medicinskih sester v psihiatrični zdravstveni negi 
 
Menim, da umeščenost patronažnega zdravstvenega varstva v primarno zdravstveno varstvo v 
Sloveniji kaže na potrebo po izboljšavi delujočega sistema v smislu mobilizacije 
multisektorske odgovornosti za zdravje. V dinamičen proces načrtovanja bolnikovega odpusta 
so vključeni sodelujoči izvajalci iz različnih ravni pacientove obravnave, med katerimi je zelo 
pomembna prav povezava s patronažno službo, kajti patronažne sestre pri nas so zaenkrat 
edine, ki zagotavljajo zdravstveno nego na domu (46). Ob zagotavljanju kontinuitete v 
zdravstveni negi pacientov z duševno motnjo verjetno bolj potrebuje sodelovanju z drugimi 
službami patronažna medicinska sestra npr. z psihiatričnimi dispanzerji in drugimi 
dejavnostmi v zdravstvenem domu, domovi za starejše občane, socialna služba, obstoječimi 
dnevnimi centri, nevladne organizacije, zavodi za zaposlovanje,…V zagotavljanje 
kontinuitete zdravstvene nege spada tudi izobraževanje, svetovanje in podpora svojcem. 
Družinam bolnega člana se bi naj pomagalo ustvariti ustreznejšo klimo.  
Učinkovit pristop k razvoju, krepitvi in vzdrževanju zdravja je možen le s sodelovanjem vseh 
družbenih sektorjev. Verjetno zaradi pomanjkanja časa in finančnih virov, pogoste pobude za 
boljše sodelovanje med primarnim, sekundarnim zdravstvenim varstvom in centri za socialno 
delo v praksi nekako ne zaživijo dovolj. 
 
Hipoteza, da med skupino medicinskih sester psihiatrične in skupino patronažne zdravstvene 
nege ni razlik v opredelitvi etičnega in pravnega vidika je potrjena z 0,1% tveganja. Skupini 
se statistično nista razlikovali v odgovorih na šesto vprašanje, ni razlik celo v razmišljanju. 
Več kot dobra polovica obeh anketiranih skupin (slika 16) je odgovorila, da je etični in pravni 
vidik enako pri ukrepu neprostovoljne hospitalizacije. Odgovor je verjetno odraz pravne 
praznine in neustrezne zakonodaje (ki jo trenutno še vedno ureja sodni nadzor) v tako 
specifični obravnavi pacienta, kot je hospitalizacija in zdravljenje pacientov z duševno 
boleznijo. Glede na to, da razen določil za "dopustnost pridržanja" v psihiatričnih 
zdravstvenih (in drugih) zavodih, pooblastila zdravniku, da pošlje pacienta (tudi ob pomoči 
policije) v psihiatrično bolnišnico, drugih določil o napotitvi in sprejemu posameznika v 
zdravstveni oziroma socialno varstveni zavod veljavna zakonodaja nima. In bi bil že skrajni 
čas sprejetje že dolgo obljubljenega Zakona o duševnem zdravju. Zakon, ki naj bi to 
problematiko uredil celovito in na primernejši način je že nekaj let v delu, ki je pa očitno 
zastalo. Napoveduje se, da bo vendar pripravljen predlog Zakona o duševnem zdravju stopil v 
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veljavo s 1.1.2007 (48). Z veljavnostjo novega Zakona bodo prenehale veljati določbe 70. do 
81. člena Zakona o nepravdnem postopku (26). 
 
Potrebno je poudariti, da večina ljudi z motnjami v duševnem zdravju išče pomoč že na 
primarni ravni, pogosto tudi v splošni dejavnosti in patronažni službi (1). Za učinkovitejše 
spopadanje z duševnimi motnjami v osnovni zdravstveni dejavnosti je potrebno, da so vsebine 
iz duševnega zdravja integralni del kurikuluma vseh zdravstvenih poklicev, poleg tega pa je 
potrebno permanentno izobraževanje s področja duševnega zdravja (47). 
 
Da je problematika dokaj kompleksna in aktualna v zaznavanju dnevno v praksi, je začutiti v 
odgovorih anketiranih medicinskih sester, ki so na vprašanje, če je odgovor, da pravni in 
etični vidik ni enako: "Zakaj ne?", s kratkim opisom, zelo konkretno prikazali lastne 
razdvojenosti in pacientove stiske oziroma krize v reševanju kakovosti življenja posameznika 
(priloga 4).  
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7 SKLEP 
Rezultati diplomske naloge so le posnetek razmišljanja medicinskih sester psihiatrične in 
patronažne zdravstvene nege o etičnih in pravnih vidikih z vidika vključevanja aktivnosti 
zdravstvene nege pri neprostovoljni hospitalizaciji pacienta z duševno motnjo. So zgolj 
izhodišče za nove poglobljene raziskave v smeri nepretrgane ali vsaj začasne podpore v 
skupnosti, namenjene osebam z duševno motnjo. Kot kaže bo Zakon o duševnem zdravju 
morda ugledal luč naslednje leto. Glede na vsebine Predloga Zakona o varstvu oseb s 
težavami v duševnem zdravju bodo rešene dokaj globalno pravne težave. Medčloveške težave 
na relaciji pacient - svojci - stroka, pa se bodo reševale samo z več znanja, humanosti in med 
seboj dobro sistemsko usklajenega vključevanja različnih služb na vseh ravneh zdravstvenega 
varstva in družbe v kontinuirano obravnavo posameznega pacienta z duševno motnjo. 
 
V ugotovitvah raziskave je razvidno, da nekatere temeljne usmeritve, zapisane v slovenski 
filozofiji sodobne zdravstvene nege niso dovolj prisotne. Rezultati raziskave kažejo, da 
medicinske sestre obeh skupin na načelni ravni precej dobro poznajo in razumejo pomen 
etičnega in moralnega ravnanja in da imajo pogum celovitega zagovora pacienta. 
 
Smiselno bi bilo raziskati, kaj pacienti in svojci doživljajo pri svojem zdravljenju, kako so 
obravnavani in kaj pričakujejo od zdravstvenih delavcev. Natančnejše poznavanje občutkov 
pacientov kot svojcev in njihovih pričakovanj pri uresničevanju pravic in potreb po 
zdravstveni negi, bi izvajalcem zdravstvene nege olajšalo izbiro pravega in učinkovitega 
pristopa. Tudi zdravstveni delavci se pri obravnavi pacienta z duševno motnjo soočajo z 
določenimi strahovi, kot je npr. predstava o nasilju pacienta, o tem, da jih pacient ne bi sprejel 
ali pa morda o tem, da bi ranili in prizadeli pacienta in svojce. 
 
Na podlagi raziskav in drugih strokovnih dejstev se bi lahko oblikovalo začetne aktivnosti v 
smeri uvajanja specializiranih profilov psihiatrične patronažne medicinske sestre in delovnega 
terapevta na terenu. Tako bi se kontinuirani pristop obravnave pacientov z duševno motnjo 
prej vzpostavil in zagotovil kakovostnejšo zdravstveno nego, tako z vidika uporabnikov in 
njenih izvajalcev. In nenazadnje še nadaljnjo aktivno vključevanje v aktivnosti za spremembe 
v neustrezni dostopnosti do psihiatričnega zdravljenja tako na primarni kot sekundarni ravni. 
Čakalne dobe v psihiatričnih dispanzerjih so še vedno predolge si upam trditi za primorsko 
regijo. Oddaljenost psihiatričnih bolnišnic (npr. psihiatrična bolnišnica Idrija) velikokrat 
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dehumanizira odnos do pacienta ob napotitvi (dolge vožnje) in zmanjšuje možnost 
sodelovanja in pogostejših obiskov svojcev in prijateljev pri pacientu (priloga 5). 
 
Stroškovno učinkovitejši in sodobni trendi razvoja obravnave pacienta z dušeno motnjo v 
svetu in pri nas kažejo na prenos težišča obravnave iz sekundarne (stacionarne) na primarno 
raven. Tudi rezultati naloge kažejo prisotnost prenosa in na strokoven pomen specializiranih 
kadrov ter nujnost multidisciplinarnega pristopa za zagotovitev kontinuirane obravnave in 
kakovosti pri delu s pacienti z duševno motnjo. Da bo v Sloveniji prisoten "isti jezik" oz. 
sistemsko urejena kontinuirana obravnava pacienta z duševno motnjo med izvajalci 
zdravstvene nege sekundarne in primarne ravni je pred nami še kar nekaj velikih izzivov in 
ciljev. V prvi fazi vsaj: 
 izboljšanje urejenosti na sistemski ravni zdravstvene nege kot stroke 
 normativna ureditev in tako bolj dokazljiv pomen stroke v celoti 
 posodobitev trenutne normativno poenotene dokumentacije za patronažno varstvo in 
izboljšanje vključevanja vseh služb, ki skrbijo za zdravje v skupnosti in družbe kot 
celote 
 delovni terapevt na terenu (morda še bolje v kombinaciji dipl. fizioterapevta) 
 normativno urejena poglobljena znanja psihiatrične zdravstvene nege za medicinske 
sestre na primarni ravni (vsaj patronažne medicinske sestre) 
Za doseganje zastavljenih ciljev je vedno potrebna drža z aktivnejšo in odločnejšo filozofsko 
orientacijo zaposlenih v zdravstveni negi, tako preko delovanja svojih predstavniških 
političnih teles kot sodelovanje v vseh družbenih sektorjih na lokalnem in nacionalnem 
nivoju.  
 
Nespoštovanje človekovih pravic in dostojanstva, diskriminacija in stigma duševno bolnih in 
prizadetih ljudi so še zmeraj prisotni tudi v razvitem pravno urejenem svetu in spodkopavajo 
temeljne človekove vrednote. Ne morem zanikati dejstva, da gre družbeni razvoj v sodobni 
družbi v smeri zmanjševanja skrbi za posameznika in sočasno narašča ozaveščanje 
odgovornosti za lastno življenje. Po drugi strani pa razveseljuje dejstvo, da je hkrati prisotno 
vedno večje število ljudi, ki vidi svojo odgovornost tudi kot družbeno in socialno 
odgovornost. Prav gotovo spadamo mednje medicinske sestre. Sodobni čas in koncept 
sodobne zdravstvene nege postavlja izvajalce zdravstvene nege pred nadaljnji izziv uporabne 
etike skrbi, ki je vtkana že v osnovno poslanstvo stroke zdravstvene nege. 
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ZAHVALA 
 
Za pomoč pri izdelavi naloge se iskreno zahvaljujem vsem, ki so kakorkoli prispevali k 
dosegu tega cilja. 
Prisrčno se zahvaljujem mentorici gospe Ireni Trobec in še posebno somentorju gospodu mag. 
Boštjanu Žvanutu, ki sta me s svojim znanjem ter izkušnjami strokovno in korektno vodila pri 
izdelavi diplomske naloge. 
Posebna zahvala vsem medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom za sodelovanje pri 
anketnem vprašalniku in za izkazano zaupanje vsem odgovornim medicinskim sestram 
posameznih zavodov.  
Zahvala profesorici slovenskega jezika gospe Seniji Smailagič za lektoriranje naloge in gospe 
Majdi Japelj Šlajmer za spodbudo, pogovor, koristne nasvete in izposojo literature. Najlepša 
hvala gospe Ireni Majcen Kopilovič za nasvete in za pridobljeno znanje pri statistični obdelavi 
podatkov. 
Hvaležna sem tudi svoji družini za vso izkazano podporo v času študija. 
Seznam virov 
Etični in pravni vidik v zdravstveni negi pacienta z duševno motnjo pri ukrepu neprostovoljne hospitalizacije 
50 
SEZNAM VIROV  
 
1 Butala A. Človekove pravice tudi za bolnike z demenco. Radenci: Spominčica-
Združenje za pomoč pri demenci, Psihiatrična klinika Ljubljana, 2. psihogeriatrično 
srečanje, 2000. © Zbornik1. Izobraževalno podporni program »Ne pozabi me«. 
Radenci 2000: 102-116. http//www:ljudmila.org/~zzppd/zbornik2.htm <5.2.2005>. 
 
2 Žezlina M. Bolnikove pravice iz vidika zdravstvene nege. In: Trampuž R, Društvo 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Nova Gorica: Kakovost zdravstvene nege 
– kako jo prenesti v prakso: zbornik prispevkov. Nova Gorica  2004. Nova Gorica:  
Društvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Nova Gorica, 2004: 13-20. 
 
3 Ziherl S. Slavko Ziherl. In: Skaleras Fini A: Vse za vas, a nič namesto vas: Sodobni 
slovenski psihiatri in še kakšna misel čez (intrevjuval) Andro Fini Skaleras. Ljubljana: 
Skaleras -SKU,1.izd, 2005: 23-51. 
 
4 Škerbinek AL. Etične dileme v psihiatrični zdravstveni negi. V: Kogovšek B, Kobentar 
R. Priročnik psihiatrične zdravstvene nege in psihiatrije. Ljubljana: psihiatrična 
klinika Ljubljana, 1999: 11-4. 
 
5 Klemenc D. Medicinska sestra – zagovornica pacientovih pravic, tudi pravice do 
avtonomije. V: Klemenc D, Kvas A, Pahor M, Šmitek J. Zdravstvena nega v luči etike. 
Ljubljana: Društvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov; 2003b: 249-63. 
 
6 Kvas A. Predstavitev raziskave »Zdravstvena nega v luči etike«. Obzor ZDR N 2005; 
39: 33-8. 
 
7 Ferfolja A. Vključevanje zdravstvene nege v skupnostno skrb za področje duševnega 
zdravja na Primorskem, Diplomska naloga. Ljubljana: Visoka šola za zdravstvo, 
2002. 
 
8 Gorše Muhič M. Zdravstvena nega bolnika z shizofrenijo. V. Kogovšek B, Kobentar R. 
Priročnik psihiatrične zdravstvene nege in psihiatrije: za medicinske sestre in 
zdravstvene tehnike. Ljubljana: Psihiatrična klinika, 1999: 86-98. 
 
9 Lenara A.V. Heroism as a Nursing Value – A phiosophical perspective. Athens 
Greece: by G.Papanikolaou  S.A. Graphic Arts, 2nd edition 1996: 51,53, 164,170. 
 
10 Japelj Šlajmer M. Kaj lahko stori medicinska sestra proti dehumanizaciji medicine. 
Zdravstveni obzornik 1975; 1: 7-11. 
 
11 Cibic D, at al. Mali leksikon terminoloških izrazov v zdravstveni negi. Ljubljana: 
Zbornica zdravstvene nege Slovenije, Zveza društev medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov Slovenije, 1999. 
 
12 Hajdinjak G, Meglič R. Sodobna zdravstvena nega. Ljubljana: Univerza v Ljubljani, 
Visoka šola za zdravstvo, 2006: 14-51. 
 
Seznam virov 
Etični in pravni vidik v zdravstveni negi pacienta z duševno motnjo pri ukrepu neprostovoljne hospitalizacije 
51 
13 Hajdinjak G, Meglič R. Pomen standardov v sodobni zdravstveni negi. Obzor ZDR N 
2001;35: 29-35. 
 
14 Grbec V. od medicinske etike do etike v zdravstveni negi. Obzor ZDR N 2004;38: 181-
3. 
 
15 Zakon o dopolnitvah zakona o zdravstveni dejavnosti. Uradni list RS, št. 80/2004. 
 
16 Bohinec M. Cibic. Teorija zdravstvene nege. Visoka šola za zdravstvo 1995. 
 
17 Švab V. Duševna bolezen v skupnosti. Radovljica: Didakta, 1996: 3, 38-9, 41. 
 
18 WHO Regional Office for Europe. Health 21: The health for all policy framework for 
the WHO European Region. Available at: 
http//www:euro.who.int/document/health21/wa540ga199heeng.pdf. 
 
19 Zavod za zdravstveno varstvo Koper. Pregled začasne odsotnosti z dela v regiji Koper 
v letu 2003. Letno poročilo. Koper: ZZV KP, Oddelek za socialno medicino, 2004: 15-
16. Dostopno na: URL:. 
http//www:zzv-kp.si 
 
20 Corrigan P.W. Towards and integrated structural model of psihiatric rehabilitacion. 
Psychiatric Rehabilitacion Journal, 2003, 26: 346-58. 
 
21 Gorše Muhič M. Skupnostna skrb za osebe z psihozo. V: Kogovšek B, Kobentar R. 
Priročnik psihiatrične zdravstvene nege in psihiatrije: za medicinske sestre in 
zdravstvene tehnike. Ljubljana: Psihiatrična klinika, 1999: 223-31. 
 
22 Avberšek S et al. Psisocialna rehabilitacija. Ljubljana: ŠENT- Slovensko združenje za 
duševno zdravje, 2004. 
 
23 Johansson I. M, Lundman B. Patients` experience of involuntary psychiatric care: 
good oportunities and great losses. Journal of Psychiatric and mental Health Nursing, 
2002; 9: 639-647. 
 
24 Galič A. Pravna ureditev neprostovoljne hospitalizacije v psihiatrični bolnišnici. V: 
Polajnar-Pavčnik A, Wedam Lukić D. Zbirka pravna obzorja; 9. Cankarjeva založba, 
1998: 285-309. 
 
25 Flis V. Medicinska dokumentacija in pravice pacientov. V: Reberšek Gorišek J, Flis V. 
Medicina in pravo: zbornik 1996, 1997, 1998. Maribor: Splošna bolnišnica, 1999: 
231-41. Delovno gradivo za seminar, Ljubljana, 2005. 
 
26 Zakon o nepravdnem postopku. Ljubljana: Uradni list RS, št. 30/86, 87/02. 
 
27 Zakon o zdravstveni dejavnosti. Ljubljana: Uradni list RS, št. 9/92, 37/95, 8/96, 90/99, 
31/2000, 45/01 in 2/04, 23/05 uradno prečiščeno besedilo. 
 
28 Ustava Republike Slovenije. Ljubljana: Uradni list RS, št. 33/91. 
 
Seznam virov 
Etični in pravni vidik v zdravstveni negi pacienta z duševno motnjo pri ukrepu neprostovoljne hospitalizacije 
52 
29 Odločba o ugotovitvi neskladnosti določb 70. in 81. člena Zakona o nepravdnem 
postopku z Ustavo in o ugotovitvi skladnosti šteje alinea 47. člena, 48. člena, prvega 
odstavka 49. člena in četrtega odstavka 51. člena Zakona o zdravstveni dejavnosti. 
Ljubljana: Uradni list RS, št. 131/03. 
 
30 Tschudin V. Etika v zdravstveni negi: razmerja skrbi/Verena Tcshudin; (prevod iz 
angleščine Kristina Resnik..at al.) – Ljubljana: Educy: Društvo medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikov, 2004: 86,99,136. 
 
31 Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Ljubljana: 
Zbornica zdravstvene nege Slovenije, 2005. 
 
32 Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju. Ljubljana: Uradni list 
RS, št. 9/92, 13/93, 9/96, 20/04 uradno prečiščeno besedilo. 
 
33 Slovar slovenska knjižnega jezika. Slovenska akademija znanosti in umetnosti in 
znanstveno raziskovalni center SAZU, inštitut za slovenski jezik Frana Ramovša. 
Ljubljana: DZS, 1998. 
 
34 Švajncer M. Etika 1. Nova Gorica: Educa, 1995: 11-3. 
 
35 Šmitek J. Uporabnost teorij etike v zdravstveni negi. Obzor ZDR N 2004;38: 205-9. 
 
36 Šmitek J. Uporabnost teorij v zdravstveni negi. V: Klemenc D, Kvas A, Pahor M, 
Šmitek J. Zdravstvena nega v luči etike. Ljubljana: Društvo medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikov; 2003a: 13-9. 
 
37 Šmitek J. Zdravstvena nega – etična disciplina in praksa. V: Klemenc D, Kvas A, 
Pahor M, Šmitek J. Zdravstvena nega v luči etike. Ljubljana: Društvo medicinskih 
sester in zdravstvenih tehnikov; 2003a: 34-40. 
 
38 Šmitek J. Uvod v raziskavo »Zdravstvena nega v luči etike«. V: Klemenc D, Kvas A, 
Pahor M, Šmitek J. Zdravstvena nega v luči etike. Ljubljana: Društvo medicinskih 
sester in zdravstvenih tehnikov; 2003b: 199-202. 
 
39 Grbec V. 10 letnica Kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov 
Slovenije. Obzor ZDR N 2005;38: priloga. 
 
40 Grbec V. Deklaracija o promociji bolnikovih pravic v Evropi . Obzor ZDR N 1995;29: 
1-2. 
 
41 Milčinski J. Odgovornost medicinske sestre z etične in pravne plati. Ljubljana: 
Dopisna delavska univerza – Univerzum, Ljubljana, 1976. 
 
42 Zakon o varstvu osebnih podatkov. Ljubljana: Uradni list, št. 19/91. 
 
43 Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije. Zdravstveni statistični letopis 
republike Slovenija 2003. Ljubljana: IVZ RS, 2005: 305,382. Dostopno na: URL: 
http//www:ivz.si/publikacije/arhiv/lp_2003/ 
 
Seznam virov 
Etični in pravni vidik v zdravstveni negi pacienta z duševno motnjo pri ukrepu neprostovoljne hospitalizacije 
53 
44 Antončič I. kvaliteta psihiatrične zdravstvene nege v Sloveniji. Prešernova nagrada. 
Univerza v Ljubljani: Pedagoška fakulteta. Ljubljana, 1996: 86. 
 
45 Filej B. Politika in načela. Nove usmeritve v razvoju zdravstvene nege: v podporo 
regionalnim ciljem «zdravje za vse«. Lemon. Učni materiali za zdravstveno nego: 
Kolaborativni center SZO za primarno zdravstveno varstvo, Zdravstveni dom Dr. 
Adolfa Drolca, Maribor,1995: 19-27. 
 
46 Vuga S. Kontinuirana zdravstvena nega. Obzor ZDR N 1997; 31: 259-73. 
 
47 Sedlar T. Dolgoročne strategije razvoja zdravstvene nege na področju duševnega 
zdravja. Obzor ZDR N 2002; 36: 143-51. 
 
48 Predlog Zakona o varstvu oseb s težavami v duševnem zdravju – javna razprava. 
Ministrstvo za zdravje RS, št. 5817-1/01-40; 26.04.2006. 
http//www.echr.coe.int/NR/rdonlyres/200393FD-EAD3-434F-BD46-
41BE147A18E9/0/SlovenianSlovène.pdf 
Priloge 
Etični in pravni vidik v zdravstveni negi pacienta z duševno motnjo pri ukrepu neprostovoljne hospitalizacije 
54 
PRILOGE 
 
PRILOGA 1 - soglasje etične komisije enega izmed sodelujočih zavodov 
PRILOGA 2 - anketni vprašalnik 
PRILOGA 3 - primer obdelave statističnih podatkov 
PRILOGA 4 - odgovori anketiranih oseb na 6. vprašanje 
PRILOGA 5 - odprto pismo 
Priloge 
Etični in pravni vidik v zdravstveni negi pacienta z duševno motnjo pri ukrepu neprostovoljne hospitalizacije 
55 
 
Priloge 
Etični in pravni vidik v zdravstveni negi pacienta z duševno motnjo pri ukrepu neprostovoljne hospitalizacije 
56 
Koper, 3. februar 2006 
 
 
Spoštovana kolegica! 
 
Kot telefonsko dogovorjeno z vami, pošiljam vprašalnike. 
 
 
Za zaključek dodiplomskega študija na Visoki zdravstveni šoli v Izoli, sem se za 
diplomsko nalogo odločila, da bom raziskala ali imajo izvajalci  zdravstvene 
nege enotno stališče pri obravnavi  pacientov z duševno motnjo ob napotitvi 
in sprejemu pri ukrepu neprostovoljne hospitalizacije. Anketa bo potekala 
med zaposlenimi v zdravstveni negi na oddelkih psihiatričnih bolnišnic in klinike 
in zdravstveni negi v patronažnem varstvu v zdravstvenih domovih po vseh 
regijah v Sloveniji. 
 
 
Vljudno Vas naprošam za Vaše sodelovanje, ki bo veliko pripomoglo pri 
izvedbi moje diplomske naloge. Vsi podatki, ki jih boste posredovali bodo 
anonimni in uporabljeni le za potrebe diplomske naloge. Vaše identitete ne 
bo možno prepoznati. Prilagam vam izjavo in vprašalnike. 
 
 
Z izpolnitvijo vprašalnika vam bom odvzela nekaj vašega dragocenega časa, 
vendar dobljeni rezultati bodo verjetno tudi vam zanimivi in morda koristni pri 
vašem delu.  
 
 
Vljudno vas prosim, da izpolnjene vprašalnike vrnete najkasneje do 29. marca 
v priloženi frankirani kuverti: Majda Herbst, Repičeva 1, 6000 Koper. Dosegljiva 
sem na telefon: 05/663 50 51 ali GSM: 040/640 294. 
 
 
Lepo vas pozdravljam in želim veliko strokovnih uspehov. 
 
 
Majda Herbst 
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Spoštovana kolegica, spoštovani kolega! 
 
Vljudno Vas naprošam za Vaše sodelovanje, ki bo veliko pripomoglo pri izvedbi moje 
diplomske naloge. Raziskala bom stališče zaposlenih v ZN do napotitve in sprejema 
pacientov z duševno motnjo pri neprostovoljni hospitalizaciji. Ker želim zagotoviti 
anonimnost, Vas prosim, da izpolnjene vprašalnike oddate v priloženi zaprti kuverti vaši 
odgovorni MS. 
 
a/ spol:  
 
b/ navedite vašo starost: 
 
 
c/ označite stopnjo dosežene izobrazbe: 
 
Srednja izobrazba Višja izobrazba 
(VI.) 
Visoka izobrazba 
(VII/1) 
Univerzitetna izobrazba 
(VII/2) 
Podiplomski študij (1-special., 
2-magisterij,3- doktorat) 
  
     
 
d/ navedite, koliko let delovne dobe imate: 
 
Skupaj let V zdravstvu S pacientom z 
duševno motnjo 
V ZN v psihiatrični 
bolnišnici ali kliniki 
V ZN v patronažnem 
varstvu 
     
 
e/ navedite vrsto zdravstvenega zavoda, kjer opravljate svoje delo: 
 
ZN v bolnišnici ali kliniki  ZN v patronažnem varstvu –zdravstveni dom 
  
 
2. Kako bi ocenili trditev s stališča potrebnih aktivnosti pri neprostovoljni hospitalizaciji pacienta? 
 
3. V kolikšni meri, po vašem mnenju, naslednji dejavniki vplivajo na etično vedenje zaposlenih v ZN? 
M Ž 
 
Trditev Se ne 
strinjam 
Se delno 
strinjam 
Se 
strinjam 
Se zelo 
strinjam 
Etika niso le občutki, je veliko več     
Etika in zakonodaja o človekovih pravicah je 
nekaj kar se dogaja vsaki dan – vidna skozi 
majhna dejanja in vredna za slehernega 
posameznika 
    
Imam pogum se zoperstaviti neetični praksi in 
krivicam, ki so se v klinični poti zgodile pacientu 
    
Kadar uspemo videti realno prepletenost etičnih in 
pravnih vidikov, lahko delujemo etično 
    
Ko pomislim na veščino dobre prakse, pomislim 
na razvoj in dobronamernost za ljudi 
    
Potrebno je vseživljenjsko izobraževanje     
Delaj tako kot želiš, da bi drugi storili tebi ali 
tvojemu bližnjemu v podobni situaciji 
    
 Sploh ne vpliva  Delno vpliva Vpliva Zelo vpliva 
Kodeks etike     
Zakonodaja     
Nejasna avtonomija v ZN      
Cilji zdravstvene politike SZO     
Politika      
Lokalna skupnost     
Organizacijsko okolje     
Osebne vrednote (posameznik)     
Globalizacija družbe     
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4.V kolikšni meri, po vašem mnenju, so vam naslednji dejavniki v oporo pri svojem delu pri 
obravnavi pacienta z duševno motnjo pri neprostovoljni napotitvi in hospitalizaciji?  
 
Drugo: ______________________________ 
 
5.V kolikšni meri, po vašem mnenju, vam naslednji dejavniki povzročajo občutek nemoči in dileme 
pri vašem delu pri obravnavi pacienta z duševno motnjo pri neprostovoljni napotitvi in hospitalizaciji? 
Drugo: _______________________ 
 
6.Ali menite, da je pravni in etični vidik pri obravnavi pacienta z duševno motnjo pri neprostovoljni 
napotitvi in sprejemu za hospitalizacijo enako? 
 
 
 
Če je odgovor Ne, zakaj ne: 
__________________________________________________________________________ 
 
Za Vaše sodelovanje pri izpolnitvi ankete se Vam še enkrat najlepše zahvaljujem. 
 
Izola, februar 2006                                                               Majda Herbst, viš.m.s. 
 
 Sploh ne vpliva  Delno vpliva Vpliva Zelo vpliva 
Kodeks etike     
Zakonodaja     
Cilji zdravstvene politike SZO     
Pomoč policije     
Zdravnik     
Svojci, sosedi, prijatelji pacienta     
Pravice pacientov z duševno motnjo     
Vodja ZN     
Proces zdravstvene nege     
Dokumentiranje ZN     
Znanje ZN psihiatričnega pacienta     
Standardi in kriteriji v ZN     
Organizacijska kultura službe     
Vodstvo ustanove     
Sodelovanje med osnovnim in 
psih.bolnišničnim zdrav.varstvom 
    
Osebne vrednote     
Možnost evaluacije ZN     
 Sploh ne vpliva  Delno vpliva Vpliva Zelo vpliva 
Kodeks etike      
Zakonodaja     
Odsotnost Zakona o ZN     
Cilji zdravstvene politike SZO     
Pomoč policije     
Zdravnik     
Svojci, sosedi, prijatelji pacienta     
Pravice pacientov z duševno motnjo     
Proces  zdravstvene nege     
Dokumentiranje ZN     
Znanje ZN psihiatričnega pacienta     
Standardi in kriteriji v ZN     
Organizacijska kultura službe     
Sodelovanje med osnovnim in 
psih.bolnišničnim zdrav.varstvom 
    
Osebne vrednote     
Možnost evaluacije ZN     
Da Ne 
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Primer statistično obdelanih podatkov 
 
  
1. spremenljivka: zavod (psihiatrična bolnišnica/klinika ali zdravstveni dom) 
2. spremenljivka: izobrazba (srednja, višja, visoka in več) 
 
Zanimalo me je ali obstaja statistično značilna razlika, glede na izobrazbo po zavodu 
zaposlitve oziroma če se struktura izobrazbe zaposlenih v psihiatrični bolnišnici/kliniki 
razlikuje od zaposlenih v zdravstvenem domu. 
 
Za ugotavljanje razlik po hi kvadrat testu sem s pomočjo računalniškega programa 
SPSS pripravila naslednjo kontingenčno tabelo: 
 
  
Zavod 
Total 
Psihiatrična 
bolnišnica/klinika 
Zdravstveni dom 
patronažno 
zdrav. varstvo 
Srednja izobrazba 23 6 29 
Višja izobrazba 6 24 30 
Visoka in univerzi.izobr. 30 43 73 
Total 59 73 132 
 
Case Processing Summary
132 100,0% 0 ,0% 132 100,0%
Stopnja izobrazbe
skup_ko * Zavod kjer
opravljate svoje delo
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
 
 
Zanimalo me je, ali se izobrazba razlikuje glede na zavod, zato sem porazdelitev po 
zavodu zaposlitve (2 vrsti zaposlitve) primerjala s stopnjo izobrazbe (tri stopnje 
izobrazbe).  
 
Tabela 2: Križanje podatkov z empiričnimi frekvencami 
Zavod kjer opravljate svoje delo * Stopnja izobrazbe skup_ko Crosstabulation
23 6 30 59
39,0% 10,2% 50,8% 100,0%
79,3% 20,0% 41,1% 44,7%
6 24 43 73
8,2% 32,9% 58,9% 100,0%
20,7% 80,0% 58,9% 55,3%
29 30 73 132
22,0% 22,7% 55,3% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Count
% within Zavod kjer
opravljate svoje delo
% within Stopnja
izobrazbe skup_ko
Count
% within Zavod kjer
opravljate svoje delo
% within Stopnja
izobrazbe skup_ko
Count
% within Zavod kjer
opravljate svoje delo
% within Stopnja
izobrazbe skup_ko
ZN v bolnišnici al i kliniki
ZN v patroanžnem zdr.
vars tvu -zdravstveni dom
Zavod kjer
opravljate svoje
delo
Total
Srednja
izobrazba
Višja
izobrazba
Visoka
izobrazba
in več
Stopnja izobrazbe skup_ko
Total
  
Če med posameznimi stopnjami izobrazbe ne bi bilo razlik, potem bi bil rezultat 
porazdeljen po 50%-50% odstotkih. Tako se lahko že na prvi pogled vidi, da 
obstajajo razlike med skupinami, kot tudi v primerjavi z zavodi. 
 
Kontingenčna tabela poda podatke za obravnavan vzorec. Potrebno je še ugotoviti, 
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ali obstajajo statistično pomembne razlike po zavodih zaposlitve glede na stopnjo 
izobrazbe. Za ta namen uporabim test hi-kvadrat, ki testira razliko med opazovanimi 
in pričakovanimi frekvencami, na kar se nanašata ničelna in alternativna hipoteza. 
Ničelna hipoteza pravi, da je razlika enaka nič, alternativna hipoteza pa da je razlika 
od nič. 
 
Tabela 3:Hi-kvadrat test 
Chi-Square Tests
21,841a 2 ,000
23,038 2 ,000
7,376 1 ,007
132
Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases
Value df
Asymp. Sig.
(2-s ided)
0 cells  (,0%) have expected count less  than 5. The
minimum expected count is 12,96.
a. 
  
Pri računalniških izpisih v programu SPSS odčitam naslednje podatke: 
- dobljeno vrednost hi-kvadrat testa = 21,841 
- statistično značilnost (p-vrednost) p = 0,000  
- stopinje prostosti df = 2. 
 
Ker je dobljena vrednost hi-kvadrat testa večja od kritične vrednosti pri 0,05% 
tveganju in 2 stopinjah prostosti, ugotavljam, da obstajajo statistično pomembne 
razlike po zavodu zaposlitve in stopnji izobrazbe. 
Skupina patronažnega zdravstvenega varstva je tista, kjer se bolj kaže izobrazbena 
struktura zaposlenih. Razlika je statistično pomembna (dobljena vrednost hi-kvadrat 
testa je 21,841 s signifikanco p<0,0005 pri 2 stopinjah prostosti). 
 Slika: Delež anketirancev po stopnji izobrazbe in po zavodu zaposlitve 
79,3
20,0
41,1
20,7
80,0
58,9
0
10
20
30
40
50
60
70
80
%
ZN v bolnišnici/kliniki
(n=59)
ZN v patroanžnem
zdr.varstvu -zdravstveni
dom (n=73)
Stopnja izobrazbe
Srednja izobrazba (V.)
Višja izobrazba (VI.)
Visoka izob. in univ.(VII/2)
 
Legenda: 
ZN = zdravstvena nega 
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Nekaj odgovorov anketiranih oseb na vprašanje: »Ali menite, da je pravni in 
etični vidik pri obravnavi pacienta z duševno motnjo pri neprostovoljni napotitvi in 
sprejemu za hospitalizacijo enako? Če je odgovor ne, zakaj ne? 
 
Slovenija je pravna in socialna država. Vse naj gre po pravu, vendar ima socialno 
prednost. Prednost zato, ker življenje ne moreš »zamrzniti«. 
 
Bolnik mora biti vključen pri sprejemu v bolnišnico kot subjekt razen, ko ne more biti 
aktiven član npr. agresivnost. 
 
Če pacient ni razsoden, se odloči v svojo škodo, se zapre v svoje stanovanje, naredi 
samomor, v tem primeru, ni pametno upoštevati pravni vidik v praksi. Sem imela že 
nekaj takih primerov. 
 
Če pacient ogroža okolico in sebe je potrebno preseči etična načela in upoštevati 
pravno zaščito. 
 
Če upoštevamo etični vidik, pacienta ne bi hospitalizirali, ker ko je zanj poskrbljeno 
se zaveda, da je bil na silo napoten. 
 
Etične norme niso vedno v skladu z zakoni. 
 
Etični vidik je višje vrednoten. 
 
Etiko moramo spoštovat, pravni vidik ne poznam. 
 
Gleda se zelo ozko na pacientovo željo, tudi meje so zelo relativno določene 
(subjektivizem). 
 
Kar je pravno veljavno, ni nujno, da je vedno tudi etično. 
 
Karcinom ne zdravijo neprostovoljno, somatski bolnik lahko odkloni poseg, npr, AMI 
ne zdravijo neprostovoljno. 
 
Ker moramo bolniku, ki je neprostovoljno sprejet nuditi še več. 
 
Ker pristop do bolnika z etičnega vidika zahteva velikokrat drugačne postopke 
zdravstvene nege kot s pravnega vidika. 
 
Komur je potrebno razliko razložiti, jo itak ne bo razumel. 
 
Ni isto, vendar je včasih po zakonu neobhodno potrebno. 
 
Pravni in etični vidik obravnave pacienta s psihiatr. oz. duševno motnjo nista eno in 
isto, se pa dopolnjujeta. 
 
Pravni vidik je za vse enak, vmes pa je pa mnogo dilem. 
 
Pravni vidik podaljšuje bivanje v domačem okolju, kar lahko posledično ogroža 
varovanca in okolje. 
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Pravni vidik - pokriva pravno področje, etični vidik - temu pa smo zavezani po 
kodeksu -delavci v zdravstveni negi ga moramo spoštovati, kar ni vedno enostavno. 
 
Pravni vidik ščiti bolnikove pravice, katere niso vedno v skladu z etičnim vidikom 
(ogrožanje sebe in drugih - nezmožnost bolnika, da realno doživlja stvari okoli sebe). 
 
Pravo v naši državi velikokrat ni etično. 
 
Pravo: zakoni. Etika: morala, pozitivne misli za dobro človeka. 
 
Pregovarjanje bolnika pri neprostovoljni hospitalizaciji je včasih kontradiktorno z 
moralno etičnega stališča. 
 
Pri pravnem vidiku so stvari jasno določene, za vse enako, pri etičnem pa je za 
nekoga nekaj prav, za drugega pa narobe. 
 
Se dopolnjujeta, pravni vidik je zakonodaja, etični so etične vrednote. 
 
Trenutno stanje pacienta včasih zahteva tudi "prilagoditev" zakona. 
 
Uzakonjene stvari niso vedno etične in zakoni so preveč togi, se ne prilagajajo 
posamezniku. 
 
Včasih ima zakon prednost pred kodeksom. 
 
Večina pacientov kasneje, ko začno delovati zdravila in druge terapevtske 
obravnave, spozna, da je bila hospitalizacija potrebna in koristna. 
 
Velikokrat pride do razkoraka med obema vidikoma. 
 
Ni vedno vse etično kar je pravno. 
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ODPRTO PISMO 
 
Klub svojcev, ki deluje v okviru društva Ozara Slovenija v Izoli, je dne, 29.9.2005, 
sestavil odprto pismo, naslovljeno na Doc. dr. Andreja Marušiča, direktorja Inštituta 
za varovanje zdravja, mag. Janeza Drobniča, ministra za delo, družino in socialne 
zadeve Republike Slovenije in mag. Andreja Bručana, dr. med., ministra za zdravje 
Republike Slovenije. 
 
 
Svojci ljudi s težavami v duševnem zdravju na Obali in Krasu zahtevamo, da se 
na našem območju izboljša psihiatrična služba. 
 
Naši argumenti: 
 
1. Čakalna doba v psihiatričnih dispanzerjih na Obali je izredno dolga, ker je 
premalo zdravnikov psihiatrov. 
 
2. Najbolj problematičen je čas kriz naših svojcev uporabnikov, ki se nimajo na 
koga obrniti, še posebej ob praznikih in vikendih. 
 
 
3. Psihiatrična bolnišnica Idrija nam je preveč oddaljena in nedostopna; slabe 
prometne zveze, veliki stroški poti pomenijo manj obiskov svojcev. 
 
4. Želimo večjo vključenost uporabnikov psihiatričnih storitev v lokalno skupnost, 
njihovo manjšo stigmatizacijo, kar bi pomenilo manjšo skrb svojcev. 
 
 
5. Želimo boljši stik uporabnikov z nevladnimi organizacijami s področja 
duševnega zdravja. 
 
Predlagamo psihiatrični oddelek v Splošni bolnišnici Izola, dostopen in odprt 
24 ur na dan. Kot vemo v Splošni bolnišnici Izola obstajajo proste prostorske 
kapacitete za takšen oddelek. 
 
 
 
Strokovni delavci društva Ozara Slovenija z Obale podpiramo odprto pismo svojcev 
in pozivamo vse uporabnike psihiatričnih storitev, njihove svojce in prijatelje ter 
strokovne delavce na področju zdravstva in socialnega varstva, da s svojim 
podpisom podprete omenjeni predlog svojcev. 
 
Odprto pismo ni vezano na delovanje ali članstvo v kateremkoli društvu.  
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SEZNAM PODPISOV PODPORNIKOV PREDLOGA 
 
IME IN PRIIMEK KRAJ BIVANJA S – svojec,  
U – uporabnik,  
SD – strokovni delavec, 
O – ostali 
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